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Hundawatb,  Tollwuth,  Wutbkrankbeit,  Lyssa,  Hydrophobia,  Rabies 
ist  eine  besonders  dem  Hundegescblecbte  eigentbOmlicbe,  aber  aucb  auf 
andere  Tbiere  und  den  Meoscben  Obertragbare  specifiscbe  ansteckende 
Krankheit. 

Bei  den  schweren  Gefahren,  welche  sie  dem  Menschen  bringt,  hat 
man  schon  von  Aristoteles  an  auf  sie  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
gerichtet.  Näheres  Ober  ihre  historische  Entwicklung  findet  sich  in  Fribd- 
BERGER  und  PrOrner's  Lehrbuch  der  speclellen  Pathologie  und  Therapie  der 
Hausthiere  ^),  das  auch  ein  reichhaltiges  Literaturverzeichniss  bringt 

Nach  BoLLiNGERi)  starben  ohne  örtliche  Behandlung  83%  der  ge- 
bissenen Menschen,  nach  vorheriger  Cauterisatlon  der  Bisswunde,  die  bis 
zur  Einführung  der  PASTEUR'schen  Schutzimpfungen  das  wirksamste  Heil- 
mittel bildete,  33%,  während  von  den  letzteren  unterworfenen  Personen 
jetzt  nur  noch  0,2 — 0,4%  im  Mittel  zu  Grunde  gehen. 

Statistisches. 

Ueber  die  Ausbreitung  der  Tollwuth  in  der  letzten  Zeit  mögen  folgende, 
den  »Jahresberichten  über  die  Verbreitung  der  Thlerseuchen  im 
Deutschen  Reiche«  ■)  entnommene  Ziffern  hier  Platz  finden: 
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In  Oesterreich*),  d.  h.  in  den  Reichsrat hslSndern,  wurden  im  Jahr- 
zehnt 1881/90  3021  Personen  von  wütbenden  Thieren  gebissen,  von  denen 
822  =  27,1%  zu  Grunde  gingen.  Hiervon  entfielen  93  auf  die  Bukowina, 
von  denen  49  ^  52,6%  starben. 
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6  Hunds  wuth. 

In  Frankreich*)  Btarben  nach  einer  Berechnung  Brouardbl's  seit 
Jahren  etwa  30  Personen  jährlich  an  Hundswuth.  Speciell  im  Departement 
de  la  Seine  wurden  von  tollen  Hunden  gebissen  : 

1878 103  Personen,  von  denen  24  starben 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

Mithin  starb  damals  etwa  ein  Sechstel  der  gebissenen  Personen :  Im 
Jahrzehnt  1881/91  erlagen  dort  nach  Di/jardin  Bbadhetz  101  Menschen 
der  Hundswuth;  1890  wurden  61,    1891    sogar    143  Menschen  gebissen,  i^) 

Die  Zahl  der  1893  in  ganz  Frankreich  von  tollwuthkranken  Thieren 
(1077  Hunden  und  55  anderen  Thieren)    gebissenen  Menschen    betrug  302. 

In  Italien  zählten  Celli  und  Blasi,  die  Leiter  der  Stazione  di  vac- 
cinazione  antirabbiche  di  Palermo  1881  :  29,  1882  :  22,  1883  :  28,  1884  :  27, 
1885  :  36  LyssatodesfäUe,  davon  entfielen  während  des  Decenniums  1876/85 
auf  Sicilien  82  Menschen. 

Das  Verbältniss  der  einzelnen  Länder  zu  einander  ergiebt  fQr  die 
Jahre  1890  und  1891  folgende  zum  Theil  von  Uppeluann  herrOhrende  Zu- 
sammenstellung. Es  kommen  hier  TolIwutbtäUe  vor : 

ISSl  .    1891  1S93  ISSl 

in  Bellen bei  254  —  65  182  Thieren 

.  Bnlgarien    .....?  —  200rte  3 

.  Frankreich  ....  .  1291  1797  1132  1334 

>  Deutschland    .    .    .  >  ö42  500  466  714 

>  England >  340  —  92  122 

>  Portugal .  ?  ?  ?  fi 

>  Rnmilmea    .   .    .    .  >  94  —  78  49 
1  der  Schweiz    .    .    .  >  7  —  7  ö 

Hierbei  darf  man  aber  nicht  vergessen,  dass  das  Meldewesen  in  den 
einzelnen  Staaten  sehr  verschiedenartig  functionirt,  ganz  abgesehen  von  der 
sehr  verschiedenen  Grösse  der  einzelnen  Länder  und  der  Grösse  ihres 
Viehstandes. 

Andererseits  ist  auch  zu  bedenken,  dass  zweifellos,  wie 
zuverlässige  Erfahrungen  In  ToUvuthgegenden  lehren,  viel 
mehr  Personen  von  tollen  Hunden  gebissen  werden,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt.  Wenn  aber  nur  verhältnissmässig  wenig  Per- 
sonen erkranken,  so  liegt  dies  daran,  dass  die  Hunde  viel  hinter 
einander  beissen,  sich  oftmals  den  ansteckenden  Geifer  bei 
einem  vorherigen  Biss,  z.  B.  in  die  Kleider  der  betreffenden 
Person,  unbeabsichtigt  abwischten  und  so  mit  gesäuberten  Zäh- 
nen keinen  Infectionsstoff  in  die  Wunde  bringen.  —  Oftmals 
beissen  sie  auch  die  Epidermis  nicht  durch,  so  dass  dann  eben- 
falls ihr  Biss  unschädlich  wird.  Diese  vielfachen  Fehlbisse 
werden  um  so  erklärbarer,  wenn  man  z.  B.  an  die  triviale  That- 
sache  denkt,  wie  oft  bei  ungeschickter  Schutzpockenimpfung 
ein  Erfolg  ausbleibt! 

Allgemeine  Pathologie. 

Dass  die  Hundswuth  eine  ansteckende  Krankheit  sei,  kann  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaften,  besonders  den  später  zu 
erwähnenden  PASTEUR'scfaen  Forschungen  nicht  zweifelhaft  sein.  Um  so  be- 
fremdlicher erscheint  der  Widerspruch,  den  LoRiNSER-Wien  noch  immer  in 
Wort  und  Schrift  hiergegen  leistete.  Seiner  Ansicht  nach  sind  die  nach 
Hundebissen  auftretenden  tetaniscben  Schling-  und  Athemkrämpfe  zwar 
Folge  dieser  Verletzung,  aber  nicht  eines  specifischen  Wuthgiftes,  sondern 
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eines  Tetanus,  der  ja  auch  sonst  oft  erat  Dach  läng^erer  Inoubation  auftrete 
(DeuUcbe  Med.-Zt^..  1886.  Nr.  70). 

Auch  die  Auffassung-,  ala  kCnne  sich  das  Wuthß^ift  unter  besonderen 
L'mstäDdeD,  hei  denen  Witt-erunf;stiinriüsse.  der  Manfjiul  an  Kutem  uuii  hin- 
reicfaendem  Trink%vnsser  und  der  iinhelriedifftp  ("ipHchlefblstrJflb  fiine  he- 
seodere  Kullt>  »ptelen  solllen ,  selbst  enlwicktila .  lässt  t>\ch  nicht  hnllen. 
Wir  sind  nur  nicht  immer  In  der  Lage,  mit  Be»litnnnhelt  die  Ent- 
stehung der  ersten  Fälle  anzogebeo.  Aber  dasselbe  gilt  auch  für  die  meisten 
anderen  endemiticben  Infectionskrank helfen,  x.  K.  DiplilberEe,  Masern,  Schar- 
lach. Bei  der  Hunilswutb  wird  die  äcbwierigkoit  der  ausreichenden  Ktar- 
lefcung  noch  durch  die  Länpe  der  Inkubationszeit  und  durch  den  Umstand 
vermehrt,  dass  nicht  nur  die  Hausthiere,  sondern  auch  Filchse,  Wölfe 
u.  dergl.  hierbei  In  Betracht  kommen,  also  Tbiore,  die  sich  jeder  Contrule 
entziehen. 

Am  concentrJrtesten  findet  sich  der  Giftstoff  im  Hirn  unil  Rücken- 
mark, erst  in  zweiter  Linie  in  den  Ürütsensecreten .  im  Speichel.  Tbrünen, 
Pankreatitl\JH8i|>;keit,  Milch  etc..  wie  in  den  Drüsen  selbst  und  nur  In  ge> 
ringem  Masse,  vielleicht  Überhaupt  nicht,  iui  Blute.  Dabei  ist  er  sowohl 
gegen  Hitze  und  Kälte,  wie  gegen  Filulniss  sehr  whlerstandsffthlg.  So  fand 
ihn  Pastkur,  entgegen  der  froheren  Annahme,  erst  nach  4 — ,">  Tagen  bei 
weit  vorgoschrit teuer  Ffiulnias  zerstHrt. 

Dass  die  Milch  auch  vom  Wutbgifte  inficirt  seiu  kann'''*'),  lebr«D 
Folgende  Pjllle:  Von  einem  in  der  Lactation  begriffenen,  eben  an  Wuth  ge- 
storbeneo  Kaninchen  wurden  im  Institute  PaStbcr's  xwei  Lapins  mit  Herz- 
blut, zwei  mit  der  Milch  des  Kaninchens  und  eins  mit  der  Milch  desselben 
geimpft,  nnchdeiii  ihr  etwas  Bauchdrüseneewebe  zugesetzt  war.  Das  ietJEt- 
bozetcbneto  Thier  starb  an  typischer  Wutb.  Man  könnte  sagen,  dass  dies 
nur  die  Anwesenheit  des  Virus  im  Brustdrüsengewebe  beweise.  Aber  Nocard 
bat  gezeigt,  dass  die  Milch  zweier  wuthkranker  Thiere  tbats&chlicb  das 
Wuthgift  enthielt,  während  sie  bei  einem  anderen  wutbkranken  Thiere  von 
demselben  frei  war,  und  Bardac»  *)  meiilet,  da^a  mit  der  Milch  einer  von 
einem  wutbkranken  Weife  gebissenen  Frau  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen durch  subdurale  Inlection  typische  Wuth  erzeugt  wurde. 

Im  Altgemeinen  wird  die  Infection  nur  dorch  Blas  eines  tollen  Thieres 
—  also  durch  eine  Art  Impfung  —   (Ibertragen. 

Ob  der  Qenuss  von  Fleisch  und  Milcb  wulbkr&nker  Thiere  die 
Krankheit  verbreitet,  ist  noch  nicht  genüg'end  sichergestellt.  Der  Mangel 
positiver  Erfahrungen  hierüber  kann  nicht  Orund  genug  sein,  diese  Stoffe 
als  Nabmagsmittel  zuzuIaRsen.  Denn  bei  irgend  welchen  Krosiuncn  In  den 
Verdauungsorganen,  deren  Nichtvorhandensein  doch  nie  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  ist.  dürft«  eine  Infoetion  wohl  m!t  ziemlicher  Bestlramtbelt 
sich  erwaiten  lassen. 

Dagegen  ist  Beides  w&hrend  der  Incubatlonszeit  noch  nicht  inficirt. 
Insbesondere  erscheint  es  unbedenklich ,  gebissene  Schlachtthtere  baldigst 
nach  erfolgter  Inlection  zu  Nahrungszwecken  zu  verwenden.  Selbslverstünd- 
llch  muss  aber  die  Bissstellc  mit  ihrer  nicht  zu  gering  zu  bemessenden 
Umgebung  sammt  LymphdrCisen    herausgeschnitten    und  vernichtet  werden. 

.fiaiiie/'io/o^/e, 

Ueber  den  Erreger  der  Hundswuth  wissen  wir  noch  nichts  Zu- 
verlfissiges.  Zwar  fanden  Hivolta  in  Pisa  (Semaine  möd.,  1886,  Nr.  35. 
pag.  154)  and  Pasteuk  Bakterien,  die  aus  mehreren  runden  oder  ovalen,  m 
KetteboD  vereinigten  Körnchen  bestanden. 

Ausserdem  haben  MottET  und  Protopopopf  (Centralbl.  f.  Bakteriologie, 
1687,  II,  pag.  20)  In  der  Oehirnriüssigkeit  eines  an  Wuth  verendeten  Kanin- 
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chens  einen  Bacillus  gefuodea,  den  sie  cuttivlrten,  die  Roincultur  aur  Hunde 
und  Knninrhen  verinipften  und  hol  ihnen  eine  der  parnlytischen  Wnth  fihn- 
licfaö  Kranklieit  ei'zeujrten. 

Auch  PoPoWj  fand  Bacillen,  und  zwar  hureisenförmi^  ffekrQmmt  und 
am  Ende  aufgequollen. 

Wyssokowitbch  (lageren  glaubt,  dasa  das  infirirende  Ä^ens  ein  Plas- 
modiuni  vun  protoplasmatischer  Bildung  sei.  das  nur  in  der  Nervensubstanz 
die  Hedlngunp  för  seinf  weiter«-  Kniwicklung-  fand.'-) 

Aber  andere  Autoren  rermocbten  «liese  auch  untereinander  abwei- 
chenden Befunde  aichl  zu  hest.&tlgen.  Nur  das»  der  Giftstoff  überhaupt  eine 
körperliche  Natur  beBitzt,  scheint  festzustehen.  Bereits  Rivolta  fand,  dasa 
beim  Pillriren  der  Markeniulsion  eines  tollwüthigen  Kaninchens  durch 
Porzelltinliller  der  Kilterrückstand  inficirenil  wirkte,  das  Fillrat  aber  nicht 
piftig:  war.  Dies  ist  u.  A.  von  Högybs  [Wiener  med.  Presse,  1886,  Nr.  14j 
und  Paul  Bert  hestfttijrl  worden. 

Krnnkhoitsvcrlatir. 

Fast  alle  ThEere  »tnd  der  Wuiherkrankung  ausgesetzt.  Ihrer  DlHpositioo 
nach  kommen  von  Hausthieren  zuerst  Hunde,  dann  Katzen,  Rinder,  Pferde, 
Esel.  Maulthiore,  Schafe,  Zielen,  HDhnei'.  Tauben;  ferner  von  freilebenden 
Thleren:  Wölfe,  FDchse,  Schakale,  Hyänen,  Dachse,  Marder,  Affen,  Hirsche, 
Kebe.    Antilopen.    Slinklhiere,    Kaninchen,  Ratten,  Moerschwelncfaen,  Mäuse. 

i:)ie  Wulbkrankheil  bei  dem  ihr  am  meisten  (neben  den  Wylfenl 
nnterworfenen  Hunde  hat  einen  typischen,  durchwog  tSdtlichen  Verlauf 
und  tritt  In  xwei  Kormen,  der  sogenannten  rasenden  und  der  sogenannten 
stillen  Wuth  auf,  je  nachdem  wesentlich  das  Gehirn  oder  das  Rückenmark 
ergriffen  ist. 

Der  eigentlichen  Erkrankung  geht  ein  meist  3 — Ö,  seltener? — 10  Wochen 
langen  InculiationaHtadium  voraus,  das  aber  unter  Umständen  bis  za 
3  Tage  herunter  oder  bis  zu  -S  — 7  Monaten  hinaufgehen  kann.  Während 
dieser  Zeit  ist  der  Hund  ganz  gesund.") 

Im  hierauf  folgenden  1.  Krankheil  sstadiutn  .  das  l  —  2 — '.i  Tage 
dauert,  sind  die  Hunde  bald  ungewöhnlich  freundlich,  dabei  leicht  zum  Zorn« 
geneigt,  bald  uiürri»ch.  iräge,  unfreundlich,  auch  ungehorsam  und  scheu. 
Hahei  sind  sie  auffällig  unruhig,  wechseln  oft  ihre  Lagerstelle,  fressen  nur 
wenig,  hricfafitena  ihre  hiehlingsspeise,  verschlingen  aber  manchmal  schon 
Jel-zt  unverdauliche  Gegenstände,  wie  Holz.  Stroh,  Feder,  den  eigenen  Koth. 
Danehen  ist  oft  der  Gescblecbibtrieb  gesteigert.  Besonders  aber  fülll  eine 
gcwlsHD  Mattigkeit  und  Schwerheweglichkeit  auf.  Die  alte  Bisswunde  ist 
oft  empfindlich  und  wird  viel  geleckt.  — 

WSbrend  des  2.  Stadiums,  das  3 — 4  Tage  dauert,  und  dessen  Er- 
scheinungen anfallsweiso  auftreten,  besteht  bei  der  in  unseren  Gegenden 
am  meisten  vorkommenden  rasenden  Wuth  ein  auflfilliger  Drang  zum 
Herum  schweifen  und  eine  auffällige  Keigung  zum  ßeissen,  Hierbei  sind  sie 
überaus  lornig.  wOlbcnd.  indem  sie  in  alles  Mögliche  heftig  hint-inbeissen, 
sich  selbst  dabei  die  Zähne  ausbelssen.  —  Ferner  ist  die  Stimme  mehr 
heulend  wie  hellend,  die  einzelnen  Anschläge  sind  nicht  wie  beim  Bellen 
von  einander  getrennt.  Vielmehr  wird  der  erste  Anschlag  In  einen  höheren 
foi'igezogen.  Oftmals  sind  Schlingbosch  werden  vorhanden  und  nur  sie 
bedingen  es.  dass  die  Hunde  sowohl  nicht  ihr  gewAbnllctaes  Fressen  zu 
sich  nehmen,  als  auch  nicht  saufen.  Kfne  eigentliche  Wasserschen 
besteht  nicht,  ebenso  wenig  laufen  die  Hnnde  stets  geradeaus 
und  klemmen  auch  nicht  den  Schwanz  zwischen  die  Hinterbeine. 

Dagegen  venschlingen  sie  alle'  möglichen  unverdnullcben  <iegensiilnde, 
zeigen  eine  trockene  Mundschleimhaut  und  magern  ra»ch  ab. 
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Im  dritten  Stadium,  dem  der  LShmuiig: ,  vprfalleu  die  Hunde 
rascb,  zeigen  ein  Rlruppiiees  Fell  und  nine  von  dem  Htntertheilo  beginnende 
LAhmung  der  einzelnen  Mu&kelgruppen.  Dazwischen  treten  totaniscbe  Can- 
vuläioDon  ein.  die  Stimme  wird  heiser  und  die  Tbiere  gehen  meist  am 
6 — 6  Tage  soporÖH  r.u  Grande. 

Bei  der  stillen  Wuth  treten  die  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums 
mehr  zurOck,  die  Tbiere  nind  stiller,  verkriechen  sich  und  zeigen  bald 
Läbmiingserscheinungen,  die  gewöhnlich  beim  Unterkiefer  beginnen,  so  doss 
tbnun  Speichel  und  Geirer  herausläuft. 

Ha  bei  dieser  Wuthform  die  Hunde,  falls  sie  nicht  gereizt  werden, 
weniger  zum  Botssen  geneigt  sind,  so  erkläil  es  sieb,  dass  da,  wo  ^  wie 
In  der  Türkei  —  diese  Wutbform  fast  ausscbliessllch  vorkommt,  so  selten 
Menschen  an  Tollwutb  erkranken. 

Die  Sectlon  orgioht  starke  AnfOllung  der  Gefässe  des  Gehirns  und 
itückt-nmarkes.  bisweilen  serüse  Exsudationen  daselbst,  ausgebreitete  uder 
nniBchriebene  Hyper&mieo  in  Mandeln,  Schhindkopf  und  Kehldeckel,  sowie 
in  der  Musculatur,  im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Leber,  den  Nieren, 
der  Milz  und  tn  den  Verbindungsorganen,  dunkles  theerartiges  Blut,  ferner 
alle  Dinglichen  Freunlkörper,  aber  wenig  Nahrungsstoffc  iiti  Magen.  Freilich 
kommen  ersiere  Krsrheinungen  bei  nurkulisrhen  Vergiftungen,  Fremdkörper 
im  Magen  auch  zufällig  vor.  —  Völlig  sicherstellend  ist  sber  dai»  Thier- 
experfment,  d.  h.  die  Verlmpfung  von  Rückenmark-  oder  Hirnthellcbon 
(Medulla  oblongataj  auf  andere  Tbiere,  am  besteu  mittels  einer  Trepanation»- 
wände  am  Schädel  unter  die  Dura  bei  Hunden  und  Kaninchen,  die  dann 
bei  Vorhandensein  der  echten  Wutb  unfehlbar  vun  derselben  ergriffen  werden. 


Beim  Menschen  iceht  der  eiKentltchen  Erkrankung  ebenfalls  eine 
lange  Incubalion  voraus,  LTeber  die  Frage  ihrer  Dauer  heim  Menschen  ver- 
breitete sich  eingehender  l'H.  Bauer.'}  Ihm  lagen  375  Fälle  in  der  Literatur 
vor:  288  von  ihnen  betrafen  Männer.  87  Frauen.  Bei  ersteren  war  die 
mittlere  Incubationsdauer  HO,  bei  letzteren  nur  tiö  Tage,  im  Durchschnitt 
aller  aber  70  Tage. 

Bei  120  Perauuen  ron    2  bis  14  Jalireu  war  ain  ä7     Tugv 

•  182         .  .     l.'^    .    f.0       .  .      .    77,5 
»      4.T         ■           ►     51    »    78       .  t      *    70 

•  73  3m  Kopie  unrl  llaJs  V«rlftxlvn  .    .    .    .    bb 
3    »    Rttmiiff  VcrlrtEtiu 2ü 

>  144  so  Aar  oberen  ExUemität  V«rl«(sten    .    üi 
17    »     •     untfrci»  ■  »  .    74 

•  1&    •    tucÜiriTon  KörjuTlhtUen        »  ob 

•  2iB  von  KiiiKlon  Gi?lMti*eiicn    ......    73,5 

•  49     •     WiiUm  >  ...  3» 

>  31     •     K.itzi<n  >  SU 

8     .     FQchscii  >  83 

•  i     >     eiiiiT  Kuh      •  90 

Die  Behandlung  schien  ohne  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Ineuhation 
zu  sein,  denn  dieselbe  war  :  bei  Gebissenen,  die  innerhalb  zweier  Stunden 
geätzt  wurden.  70  Tage,  bei  Gebissenen,  die  später  als  zwei  Stunden  nach 
dem  Bisse  geätat  wurden,  69.;')  Tage,  bei  Gebissenen,  die  gar  nicht  geätzt 
wurden,  02.0  Tage,  hei  Gebissenen,  die  gar  nicht  behandelt  wurden.  t;t  Tage. 
Im  Grossen  und  Ganzen  liestatigt  also  Bauek  die  Angabe  Pastruk's,  welcher 
die  Incubationsdauer  im   Mittel  auf  60  Tage  berechnete. 

Andererseil K  kommen  argelilich  aber  bisweilen  Fälle  vor,  in  denen 
die  Wuth  krank  holt  erst  nach  einigen  Jahren  ausbrach. 

Ks  scheint  also  bei  der  Hundswuth  iihnlich  wie  hei  Syphilis  eine  Art 
Einkapselung  des  Giftes  vorzukommen. 
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HuDdswuth. 


Die  meist  tödtlich  endende  Krankheit  zerfiUlt  aucb  beim  Menschen  in 
3  Stadien: 

»}  Bin  1 — l'tägigeB  Prodromalstadium  mit  abnormen  Sennationen  in 
der  Biaaslelle,  dio  biswellen  anBctiwiltl  ,  wieder  aufbrirht,  »der  ^  wenn 
noch  nirht  verheilt,  »chlaffe  nranulalirtnen  und  dÖDiieii  Eiter  xeigt ;  ferner 
LyinpbdrüsenscbweUungoQ .  Abneigung  gegen  KlQtiäigkelten  und  Schling- 
beschwerden. 

b)  Ein  hydrophobisches.  etwa  1 — S  Tage  dauerndes  Stadium  mit 
schweren  Schlundtcrtimpfen.  dem  sich  KrSmpfe  der  Atheniiuusculatur,  des 
Rumpfes  und  der  Kxtremitäien,  verbunden  mit  scfarecklichcn  Ang-st-  und 
BeklemmunjTSziiständen  und  Delirien  an srhli essen.  Die  AnTäile  treten  bei 
Jedem  Versuche  zu  schlucken,  ja  schon  beim  Anblicke  von  Wasser  auf. 
Dabei  besteht  hertiger  Durst,  oft  auch  starke  Salivation.  Bei  den  Wuth- 
aor&.llen  tobi.  schreit  und  schlägt  der  Kranke  um  sich,  fuhrt  die  wunder- 
biirtiten  Verdrehtingen  den  Körpers  aus,  springt  aus  dem  Bett«,  laaft  gegen 
die  Wand  etc. 

cj  Im  letzten,  dem  Lähmungflstadium,  das  unter  helligen  Krämpfen  ein- 
tritt, erfolgt  meist  der  Tod,  nachdem  vorher  die  Kräfte  rasch  abnahmen 
und  der  Kranke  ein  Bild  des  tiefaton   Verfalles  zeigte    — 

Freilich  erleidet  dies  Krankheilsbild,  bedingt  durch  individuelle  Klgen- 
thümlichkeiten  des  Kranken,  <lie  verschiedensten  Aendcrucgen,  indem  wichtige 
Erscheinungen,  selbst  die  Hydrophobie  und  die  Paroxysnien  fehlen  können. 

Die  Leichenerscheinungen  sind  besonders  ein  frühzeitiges  Kin- 
treten  der  Todtenstarre  und  F&utni»s,  ferner  verminderte  (JerinnungsfÜhigkelt 
des  Blutes  und  Hyporftmle  der  meisten  Organe,  wie  dies  beim  Hunde 
beschriebeD  ist. 

In  mikroskopischer  Beziehung  sind  bosondera  die  Kntdockungon 
von  Bexsdikt '),  die  er  in  Vibchows  Archiv  (LXIV  h  LXXII)  nieder- 
legte, von  Wichtigkeit.  Wie  derselbe  In  den  früheren  Auflagen  dioaea 
Sammelwerkes  in  dem  elelcheo  von  ihm  Iteurheiteten  Artikel  ausf&brt. 
waren  seine  wesentlichen  Befunde  miliare.  absressarlEge  Heerde  um 
kleinste  Oefässe.  Diese  Heerde  sind  wesentlich  erfQIU  mit  bellen  Kdrpercben 
von  der  Grijsse  der  Kerne  der  weissen  Kluikörperehen,  weiter  mit  »oge- 
nannten  entzÜDdlichen  Kernen.  Aus  diesen  Elementen,  sowie  aus  den 
präexistirenden  Kormclemcnion.  die  nufgehläht  und  hyaloid  werden,  ent^ 
wickeln  sich  byaioide  Ma^^en.  in  denen  die  Formelemente  mehr  oder  minder 
untergegangen  sind.  Die  Heerde  sind  zum  Theilo  suhadventiliell.  zum 
Theile  hat  der  l'roces»  die  Adventllia  diirchlrocbea,  Die  Media  der  Oefässe 
zeigt  sich  theilweise  aufgefasert  und  durchbrochen  (Aneurysma  dissecans), 
80  dasa  nicht  blos  Dlapedesia,  sondern  auch  Khexis  bei  dem  Frocesse  vor- 
handen Ist. 

Manches  Geläss  zeigt  einen  Ffgroentpanzer,  der  offenbar  aus  rothen 
Blutkörperchen  her  vor  gegangen  ist  und  der  Anordnung  nach  durch  Aus- 
wanderung rother  Blutkörperchen  in  den  subadventltiellen  Raum  entstanden 
ist.  Auch  Hfimorrhagien  eonstatirto  Bekedikt  mit  der  Umbildung  ruther 
Blutkörperchen    im   PIgmenIhauIen    und  ThrombOH«    in    ebenso    PiagefSasen. 

Hyperlyniphosis,  respeclive  Lymphoälase,  d.  h.  Ueberfüllung  der  sub- 
adventitiellen  Lymijhräume  i!«t  ein  weit  verbreitetes  Vorkommen.  Diesen 
Befunden  bei  Hunden  entsprechen  mehr  oder  minder  die  Befunde  bet  einem 
an  Lyssa  verstorbenen  Manne. 

An  OberhSrteten  Präparaten  lallen  diese  Heerde  bei  der  Prüparation 
auB,  und  das  Ist  die  Hanpiiirsaohe,  warum  Manche  auch  nach  diesen  Publi- 
cationen  negative  Hosultai«  erzielten. 

AuH  den  viellachen  weiteren,  in  dem  Hrxedikt  sehen  Aufsätze  erwähnten 
Arbeiten  seien  die   WELLERschen    Körperchen   angefUhrt.   eigen thflmllohe 


Hiindswuth. 
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FeUk€rp«rcben    um  die  (>ef3«8«  intra  aüventJtiam.    die  Wbller  im  Archiv 
fQr  Psychiatrie   und  Nervenkrankheiten   (Bd.  U)  näher  lieschrieben  bat, 

Weiter  sei  die  Uarstellune  von  Charles  A.  Dana  im  New  York 
medical  Reconl,  XXXIX.  I.  un^-erilhrl,  nach  welcher  das  Wesentliche  eine 
multiple  lieerdförniige  Myelitis  des  Bulbus  und  im  spÄteren  Stadium  miliare 
Abbcesse  in  den  Xerveneentren  sind,  am  meisten  in  der  Medulla  ahlone;ai.a, 
wenig'er  im  Rückenmarke  und  am  wenigsten  im  Oehime.  —  Auch  K.  Schapprr. 
beobarhtete  eine  mit  Gewohsnekrose  einhergehende  Myelitis. 

Auch  CsiANTVFtco  tand  in  einem  voo  Dl  Vestea  und  Zaoari  beob- 
achteten Falle  eine  perivaäcul&re  Infiltration  mit  Lymphzellen  und  mit  Bildung 
kleiner  Heerde  in  iler  grauen  Substanz  der  V'orderhörner  des  Uückenmarkea 
wie  in  der  Umgebung  des  Centralcaaales.  namontiloh  im  Lendenmark. 

Im  Uebrieen  muHS  bezüelich  der  Kinzelheiten  und  der  zahlreichen 
neueren  Kinzelforbchungen  nuf  lUe  werthvollen  ZuHammenstellungen  der 
neuesten  Arbeiten,  wie  sie  Walter  bEitasR  in  Schuidt's  Jahrbüchern  von 
Zell  zu  Zeit  brin;;!,  htngewtüKen  werden. 

Rabies  falsa  e.  spuria.  Eine  besondere  Besprechung^,  weil  für  die 
Diagnose  der  Einzelfülle  oft  Schwleri^kellen  bereitend,  verdient  die  Pseudo- 
rabies. Habieti  falüa.  Ko  ist  die^  ein  bei  von  g^esunden  Thieren  Getnsttenen 
unter  dem  psychischen  Kinflusse,  besonders  hei  gleich cel Meer  Hyperämie,  auf- 
tretender Symplom<:'ncomp]px.  bei  dem  ähnliche  Wuthanfälle  wie  liel  der 
echten  Wuth  vorkommen.  Hier  ist  von  klärender  Wichtiffkeit  der  Umstand, 
daes  die  echte  Wutb  in  der  Hegel  in  *j  Tagen  xum  Tode  führt.  —  Tritt 
dieser  wie  die  schweren  Lähmunurserscheinungen  nicht  ein.  so  ist,  wie 
BKNF.niKT'i  in  den  froheren  Autla^tfu  dieceti  Werke»  anführt,  >die  Dingnose 
klar  und  die  .Aufklärung  dfs  Kranktn  wirkt,  dann  rasch  heilend«.  Die  Tbat- 
^ache  der  Lyssa  faUa  ist  ftbrigens  ein  wichtiges  Beruhigung-emittel  filr  wirk- 
lich Kranke.  Indem  man  mit  dieKen  von  der  Lyssa  falsa  spricht,  kann  man  sie 
auf  Stunden  psychisch  beruhigen.  Fraglich  ist  es,  ob  nicht  bei  I^yasa  falsa 
die  Todesangst,  die  durch  ungerochUertigrto  Massregoln  gesteigert  wird, 
den  Tod  berhelführen  könne.  Die«  schien  der  Fall  bei  einem  Kranken  seiner 
Beobachtung  zu  sein,  der  durch  Wochen  hindurch  an  üpf  Lyssaangst  litt, 
der  noch  am  3.  Tage  (!)  nnch  dem  Ausbruche  des  SchHngkrampfes  GeschÄfts- 
liriefe  schrieb,  sich  in  ein  zusaramenhSngendes  Gespräch  über  geschfifüicfae 
Angelegenheiten  einliess  uud  eiti  Ola»t  Wasser  stehend,  wenn  auch  unter 
spastischen  Krschütteningen  numlrank.  Der  Mann  wurile  gegen  Hkxrpikt's 
Rath  in  das  Spital  gebracht,  wo  er  am  i>.  Tage  starb,  Die  Nekroskopie 
wurde  nicht  gemacht.  —  Eine  Anzahl  ähallcher  Fälle,  die  Charlys  L.  Da.na, 
Grasskt,  Chari.rs  K.  Mills.  0.  H.  Hobas  und  KARt.tNSKt  beobachteten, 
hat  Walteh  Bkrgkr  in  Schmidts  .labrhüchern  (CCXXXIX,  pag.  &al)  su< 
sammengestelll. 

Gegenwärtig  wird  man  am  siebersten  hier  auch  Klarheit  durch 
TÖdtUDg  des  beircffonden  Hundes  und  Uebcrimpfung  seiner  Medulla  auf 
andere  Thiere  schaffen  können. 

Dass  auch  beim  Hunde  die  Hundswutb  durch  andere  Erkrankungen 
vorgetäuscht  werden  kütine,  wurde  u.  A.  vi>n  S.  Akchee  Stockwell  in  der 
Therapeutic  Gazette  (i.  S,  N.  4,  p.  217)  hervorgehoben,  während  N,  K.  Bhill 
noch  weiter  gebt,  wenn  er  in  einem  Aufsätze  Im  Journal  of  comparattf 
Medletne  and  Surgery  (Jan.  1889)  behauptet '■"'i.  alle  angeblich  an  Wuth- 
kraokbeit  leidenden  Hunde,  die  er  gesehen,  hätten  au  anderen  Krankheiten 
gelitten.  Auch  hczQgllch  der  menschlichen  I..yssa  steht  er  ilann  auf  einem 
ähnlichen  Standpunkte  wie  Lokinskk. 

Hauptsächlich  wird  Übrigens  beim  Hunde  durch  Darmparasiten  und 
andere  Parasiten,  temer  durch  Blutentmischungskrankheiten,  Hirn-  und  Nerven* 
krankheiteo,    Rheumatismus.    Krämpfe  u.  dergl.  die  Tollwuth    vorgetäuscht. 
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Prophylaxe.  Die  erbeblicben  Gefabren  der  Krankheit  für  MenBchen 
wie  Tbiere  haben   seit   Jahren    eine   zahlroirhi?    Anzahl    von    Verordnuniren 

und  vielfache  prophylaktische  Maasnahmou  i;es;en  die  Seuche  gezeitigt. 
In  ersItT  Llnif!  Rinr]  hier  tIaH  Einfanden  um)  T<)illi>n  allf>r  tollwQthißren  wie 
der  Krankheil  verdäcbtigen  igebissenen)  Tbiere  und  die  Beseitiieiing  ihrer 
('adavfr  zu  nonnen.  NUcbalüem  sind  die  wosentlichston;  Boscbrünkun^  der 
Hundehaltung  durch  Einführung  von  Hundesteuern  und  Einführung  des 
M  aulk  o  rbz  wanges. 

In  dieser  Beziehung  haben  die  vom  Deutschen  Veterin&rrathe*) 
in  seiner  Tagiinc:  am  3.  und  4.  August  ISTS  gefasston  BescblÜBse  besondere 
Bedeutung.  Sie  lauten: 

1.  Eine  gesetzliche  Regelung  der  BeHtimniungen  über  die  Hunde- 
haltung im  Deutschen  Reiche  ist  ein  nnahweishares  Bedßrfaiss  (erledigt 
durch    das  Viehseuchengesetz  vom  28.  Juni   1880). 

2.  Es  ist  in  jeder  Gemeindp  des  Reiches  eine  mogllchÄt  hohe  Hunilpstouer 
einzutöhren.  Jeder  Hund  oiine  Ausnahme  niuse  der  Bostouerung  unterliegen. 

3.  Von  der  Behrirde  ist  für  jeden  Hund  eine  Marko  mit  der  dem  Ein- 
schreibungskataster  entsprechenden  Nummer  und  dem  Namen  der  Gemeinde 
zu  liefern,  welche  der  Hund  zu  jeder  Zeil  am  Halsbando  als  weithin  sicht- 
bares Zeichen  tragen  soll. 

4.  Von  der  Polizeibehörde  muss  dafür  Sorge  getragen  werden,  das» 
die  ohne  Steuerniarke  hetrorfenen  Humle  eingefangen  und  drei  Tage  hin- 
durch in  Gewahrsam  genommen  werden.  Erfolgt  innerhalb  dieser  Zeit  eine 
ZurQckforderung   <\ev  Hunde  nicht,  so  ki^nnen  die  Thiere    gctödtet    werden. 

5.  ras  beständige  Tragen  von  Maulkörben  hei  Hnnden  ist  in  grosBon 
Städten   angezeigt-   — 

Durch  derartig«  Massnahmen,  wie  sie  In  Deutschland  durch  das 
Vtebseuchengesetz  vom  2S.  Juni  1880  (§tj  84 — 8i)),  sowie  seine  Ausfübrungs- 
instruciioQ  vom  14., 22.  Februar  !8H1  (Jjg  16 — 19  und  2:*}  und  durch  öriliche 
Polizei-Verordnunffen  allgemein  durchgeffihrt  sind,  gelang  es,  die  Zahl  der 
Tollwulheikrnnkungen  erheblich  herabzusetzen.  So  ist  z.  B,  in  Bayern 
(Hundesteuer  1870,  Seuchengesetx  1880)  die  Zahl  der  wuthkranken 
Hunde  von  821  Im  Jahre  187.'S  auf  LI  im  Jahre  1885  zurückgegangen,  in 
Baden  von  &3  (187^1)  auf  0  (1885),  in  Sachsen  von  L>8;  41866)  auf  1^  (1885), 
in  Preussen,  wo  die  Hundesteuer  nur  von  grosseren  Gemeinden  erhoben  und 
der  Waulkorbzwang  nur  in  grösseren  St&dleo  eingL'führl  ist,  von  67:1  (1878) 
auf  204  tis^ny 

Die  immerhin  noch  erheblichen  Zahlen  in  Preussen  sind  wesentlich 
auf  Einscbleppung  aus  den  westlichen  Nachbarl&ndern,  besonders  aus  Russ- 
land,   zurückzuführeD. 

Selbe tversliUidlich  müssen  aber  die  Massnahmen  energisch  und  fach- 
gemS.»»  durchgutührt  werden.  Denn  lieispielsweiso  ist  das  Tragen  von  Maul- 
körben, welche  in  keiner  Weise  das  Belssen  verhindern,  viel  bedenklicher 
als  ein  Herumlaufen  der  Hunde  ohne  solche,  da  in  jenem  Falle  die  Ein- 
wohner in  eine  Tatsche  ungerechlferligte  Sicherheit  gewiegt  werden. 

Dagegen  wird  man  das  Be&treben  der  Thierschuticvereine  nur  billigen 
können,  solche  MaulkOrbo  zu  erfinden  und  hei  den  Behörden  durchzusetzen, 
welche  zwar  das  ÜeisBen  völlig  verhindern,  im  Uebrigen  aber  den  Hund 
wenig  drücken  (LedermaulkÜrbe).  ihm  auch  ein  massiges  Oeffoen  des  Maules, 
Heraushängen  der  Zunge  in  gewissem  Grade  und  zu  saufen  gestatten. 
Denn  darin  muss  man  den  Gegnern")  der  Maulkörbe  beistimmen,  daes 
sie.  zumal  wenn  sie  schlecht  sitzen,  durch  ihren  beständigen  Heiz  an  sich 
die   Hunde  aufregen   und  bissiger  machen. 

Länder,  in  denen  die  Hundswuth  nicht  endemisch  ist,  können  auch 
durch  Einfuhrverbote,  bezw.  Verhüngung  längerer  Quarantäne,  die  Ein- 
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sehleppun^  der  Seuche  vfrhQteo.  So  ist  in  Australien  die  Wuth  (ibor- 
hnapt  unhekanut^  auch  in  Schweden,  wo  ülierdies  Maulkorbzwanic  bestebt, 
kommt,  sie  kaum  vor. 

Andererseils  ist  sie  in  Frankreich  ziemlich  stark  verbreitet,  da 
anscheinend  dorl  die  Kestlmraungen  des  Gesetzes  vom  21.  Juli  i68i 
(Tödtuog  der  von  tollen  Hunden  gebissenen  Thierek  und  des  Decretes 
vom  2'2.  Juni  18H2  {HaiMbanüzwaiigi,  sowie  dop  Honatlgon  Pollzelverordnungen 
nicht  immer  geniiiErend   streng  gehandhabt  werden   mögen. 

Aehnliche  Bcsiimmungen  enthalten  für  England  und  Irland  die 
Rabies  Order  181)2  bezw.  LSBti  mit  ihren  verschiedenen  Amendmentorders 
and  die  Rabies  (MuzzUng  ot  Dogsi  Order  1889.  Ferner  TQr  Belg-ien  die 
Königliche  Verordnung  vom  10.  Juni  lt**ll  mit  den  sich  anscbllessenden 
MlntsIerialerlÜHsen. 

Für  Oesierreicb  sind,  abgesehen  von  örMicben  Verordnungen,  die 
Bestimmungen  des  Viehseu<*hengesetze8  vom  21K  Februar  1880  massgebend. 

Im  Uebrigen  mag  bezüglich  der  gesetzlichen  Bestimmungen  auf  das 
aus  der  Feder  des  Verfassers  stammende  Capitel  .ToUwulh'  in  A.  Wehnich  -) 
nnd  R.  Wehmkus  Lehrbuch  des  Öffenilichen  Gesundheitswesens,  pag.  uTJ  If , 
sowie  auf  die  GesetzeHverzoiclinissc  bingcwicseti  worden,  dio  den  im  Kaiser- 
lichen Oesundbeiisamte  bearbeiteten  Berichten ")  über  den  Stand  der  Vieh- 
seuchen nngehflngt  zu  werden  pflegen. 

Therapie.  In  doppelter  Weiue  ist  therapeutisch  einzuwirken:  Pro- 
phylaktisi^h  durch  ürtllche  Kehandlurg-  der  Kissstelle  und  rurativ  durch 
Behandlung  des  gesammten  Sympiomencomplexes  der  ausgebroctienen 
Krankheit. 

Gert  lieh  ist  seit  langer  Zeit  die  Wichtigkeit  einer  gründUrhen  Zer- 
störung der  Bisswunde  als  wichtig  bekannt.  Ferrum  eandens,  Kali  causti- 
cum.  das  in  Oe(<terreich  sogar  für  ilernrtige  Fülle  gesetzlich  vorgeschrieben 
wurde.  Hr>llen(ttein,  Spiessglanzbulter.  die  Miiierals&uren,  Ammoniak  und 
andere  Arzneimittel  künnen  hierbei   benutzt  werden. 

Andererseits  sei  aber  auch  auf  diß  neueren  Erfahrungen  hingewiesen, 
wie  sie  mit  erheblich  weniger  scbnierzhaftcn  Mitteln  z.B.  L.  iie  Blasi  und 
O.  Rt'sso  bei  ihren  Laboratoriumsversuchen  ([{irurma  med.,  1390,  Nr  19  u. 
20'"'**)  feststellten,  indem  sie  die  betreffenden  Medicamente  mit  dem 
reinen  Wulbgilte  zusammenbrachten.  Hierbei  fanden  sie,  dass  •  Citroncnsaft 
es  binnen  3  Minulet)  neulrahsirt^  in  ebenso  langer  Zeit  l^'/gige  Creollnlüsung, 
lerner  Ceylonzimini,  Salzsäure,  Litjuur  ferri  percblor.  (2o/„ige  Lösung),  Ar- 
genlum  nitriruni  (in  gesät.tißrter ,  wie  in  &07uiger  Lösung).  Zfncum  sulto- 
carbol.  (5"  „ige  Lösung),  Kupfersulfat  (10»  digo  Lösung).  Salicylsäure  i5'''o'Ke 
Lösung)  in  h  Minuten:  Ammoniak  und  concentrirte  Schwefelsäure  thun  dies 
erst  in  10  Minuten.  Jodoform  bat  ebenfalls  keine  besonders  hervorragende 
Wirkung,  Jodol  wirkt  stärker,  letzteres  neutralisirt  das  Wuthgift  in  10, 
ersteres  erst  in  20  Minuten:  Carbolsäure  bat  die  schwächste  Wirkung,  sie 
neutralisirt  das  Viros  in  6"/Jger  L&sung  in  TiU  Minuten,  in  Steiger  in  1 
und  in  2°,,ifier  in  2  Stunden.« 

Noch  energischer  wie  diese  Mittel  wirkt  die  besonders  In  früherer  Zeil 
viel  gedble  ICxclt-ion  der  ganzen  Wunde  oder  auch  der  Narbe  und  der 
benachharien  Lymphdrüsen. 

Eine  Koibo  weiterer  Verfahren  soU  darauf  hinwirken,  durch  starke 
Anregung  des  Stoffwerh-iels,  beziehungsweise  der  (';erfiB6thJltigkeit  eine 
Ausscheidung  des  Giftes  aus  dem  Korper  herbeizuführen.  Hierzu  dient  zu- 
o&chBt  die  Legion  der  ftchwelssIrcibcndcD  Mittel,  von  denen  manche  in  den 
Ruf  specifischer  Haus-  oder  auch  Oebeimmillet  gegen  die  Hundswutb  ee- 
kommeu  sind.  Näheres  in  dieser  Beziehung  enthält  l}esonders  die  Mono- 
graphie A.  Reder's  in  BiLLRUTH  und  LOckes  Deutscher  Chirurgie.')  Hierher 
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jrehört  auch  das  Pulver  von  Euphorbium  peplum ,  mit  dem  äfoxski  in 
Smolensfc  seinen  von  einem  tollen  Hunde  giebissenen  Diener,  wie  er  in  der 
Russkaia  Medicina  (1886,  Kr.  24)  erzählt,  mit  gQnBtigem  Erfolge  behandelte. 
Sonst  wird  man  in  dieser  Beziehung  wohl  den  Gebrauch  des  Pilocarpin  in 
subcutaner  Anwendung  hier  am  meisten  empfehlen. 

Auch  Quecksilberpräparate  und  Jodkali  wurden  vielfach  versucht. 

Aus  neuerer  Zeit  ist  besonders  die  von  Trasbot  und  Peyraud  im 
Institut  Pastbdr  erprobte  Tanacetumessenz  in  subcutaner  Anwendung, 
femer  Chloralhydrat  empfohteu. 

Allen  diesen  Mitteln  überlegen  sind  die  PASTBUR'schen  Schutzimpfungen. 
Bevor  auf  diese  näher  etnEregangen  wird,  sei  noch  angeführt,  was  gegen 
die  ausgebrochene  Wuth  unternommen  werden  kann:  Hier  sind  alle 
bereits  als  Vorbf^ugungs mittel  empfohlenen  Medicamente,  besonders  in 
neuerer  Zeit.  Pilocarpin,  Quecksilber,  Jodkali,  auch  Belladonna  oder  Atropin 
gebraucht  worden. 

Von  Specificis  wurden  auf  Grund  günstiger  Einzelbeobachtungen  ^) 
neuerdings  von  J.  Avila  Fbrnandez  und  J.  de  Pena  in  Ecciza  das  Kauen 
von  Blättern  der  grossen  amerikanischen  Agave  im  SIgIo  medico  (August  1889), 
von  G.  Vaillant  die  hei  den  californischen  Trappern  als  Mittel  gegen 
Schlangengift  gebräuchlichen  Samen  der  Simaba  cedron,  einer  dem  Mandel- 
bäum  ähnlichen  Simarubee  in  der  Tberapeutic  Gazette  (1884,  Nr.  11, 
pag.  504)  empfohlen. 

Im  Uehrlgen  wird  man  eine  symptomatische  Therapie  einschlagen,  alle 
äusseren  Reize  von  dem  Kranken  fernhalten,  Narcotica  reichen,  eventuell 
Eisblasen  appliciren  —  in  früheren  Zeiten  wurden  die  Wuthkranken  wieder- 
holt untergetaucht  —  im  Uebrigen  aber  den  Kranken  möglichst  ruhig  und 
abgesondert  halten,  die  Anwendung  directen  Zwanges  (Zwangsjacke,  Tob- 
zelle),   wie  man  dies  früher  vielfach    fOr  erforderlich  hielt,  aber  vermeiden. 

Pasteur'sche   Wathbehandlung. 

Die  gan'^e  bisher  recht  verzweifelte  Frage  der  Behandlung  wurde 
durch  die  Entdeckungen  Pasteur's  '<>)  in  einer  überaus  glücklichen 
Weise  gelöst. 

Nach  Jahre  langen  Versuchen,  über  die  Pastbur  schon  im  Jahre  1882 
der  Pariser  Akademie  der  Medicin  einige  Mittheilungen  gemacht  hatte, 
gelang  ibm  die  Auffindung  folgender  Thatsachen,  über  die  er  in  der  Sitzung 
des  internationalen  medicinischen  Congresses  zu  Kopenhagen  am 
11.  August  1884  berichtete  ■>): 

>Das  Wuthgift  entwickelt  sieb  unveränderlich  im  Nervensystem,  Gehirn, 
Rückenmark,  Nerven,  nächstdem  in  den  Speicheldrüsen,  und  zwar  immer 
von  einer  Stelle  ausgehend.  Bei  allen  an  Wuth  verendeten  Thieren  enthält 
immer  die  Medulla  oblongata  dasselbe.  Entnimmt  man  Theile  der  letzteren  — 
meist  wurden  sie  mit  steriler  Bouillon  zu  einer  Emulsion  verrührt  —  und 
bringt  sie  vermittels  der  Trepanation  einem  anderen  Hunde,  Kaninchen, 
Meerschweinchen  u.  A.  in  den  Arachnoidealraum,  so  tritt  bei  ihm  mit  zweifel- 
loser Sicherheit  die  Wuth,  und  zwar  die  echte  Hundswuth  auf. 

Es  giebt  nur  eine  Art  derselben,  die  immer  durch  Infection,  meist 
Biss,  niemals  spontan  entsteht.  Je  mehr  Wuthgift  dem  Thier  beigebracht 
wird,  desto  kürzer  ist  die  Incubationszeit.  Letztere  ist  im  Vergleich  zur 
Application  an  anderen  Körperstelien  am  kürzesten  bei  Einbringung  in  den 
Arachnoidealraum.  Bei  Fortimpfung  des  Wuthgiftes  von  einem  Thiere  zum 
anderen  nahm  die  locubationsdauer  sucreesive  ab,  um  schticsslich  für  die 
einzelnen  Tbierspecies  eine  bestimmte  Länge  zu  zeigen,  die  beim  Kaninchen 
z.  B.  8,  bei  späteren  Versuchea  7  Tage  betrug. 


Hundswuth. 
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Wflbrend  sieb  aber  die  (iiftigkeit  bBttii  ÜurcbKi^hen  durcb  Kanlacben 
nnd  Mperjtrhwf^inrhen  verstärkte,  Tinbm  sie  heim  Durchgänge  dtirrh 
AfTen  sb. 

Hiermit  war  eine  erste  Methode  der  SehatKimpfung:  gegen  Wuth 
gegeben.  Man  begann,  um  ein  Thier  zu  immuniHiren,  mit  der  Iniection  des 
Giftes  aus  einem  rofiglichst  hoch  In  der  Durchgangsroibc  stehenden  Affen, 
da5  also  wenig  giflig  war.  ging  dann  zum  Uilte  eines  niedrig  stehenden 
nnd  später  tn  dem  immer  hober  stehenden  Kaninchen  Cilier,  Hierdurch  wurdo 
das  ViTHurholhier  gegen  Bisse  eineH  mit  der  Sl rasten n-tith  liehafleten  Thieres 
iromnn,  die  ihrerseits  —  wie  erwSbnt  —  weniger  giftig  ist,  wie  die  forl- 
i;exücbtete  Kaninohenwutb*. 

Die  Richtigkeit  dieser  Beobarhtungen  wnrde  durrh  pine  von  liem 
Cnterrichtstninister  eingesetzte  CoDunisBion  aa  19  Hunden  geprüft. 
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Diese  bisherige  Methode  bildete  PaSteur  dann  weiter  praktisch  aus, 
and  zwar  auf  Grund  folgonrler  Thatsache.  welche  das  kostspielige  Durch- 
gehenIas^en  des  Wutbgiftes  durch  Affen  überflüssig  machte; 

Das  Röckenmark  der  intirirten  Thiere  ist  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung von  Wuihgift  durchsetzt :  schneidet  man  indessen  einige  ät-ückchen. 
aus  dem  Rückenmark,  z,  R.  ilem  Kaninchen,  heraus  und  hängt-  sie  in 
trockener  Luft  auf,  so  schwindet  langsam  die  Virulenz.,  und  zwar  um  so 
langMampr,  je  niedriger  dip  Temperatur  der  Umgebung  ist. 

]n  folgender  Weise  kann  man  nun  einen  Hund  ia  Terh&ltnissmässig 
kurzer  Zeil  gegen   fins  Wulhgifl    immun   machen: 

In  eine  Reihe  von  Fläschchen.  in  rlenen  die  Luft  durch  hioeingetegto 
Stllckeben  von  Kali  catisticum  Irockcn  gehatten  wird,  hängt  man  iftglleh 
frische  Stückchen  vom  Rückenmark  eines  an  der  Wuth  xu  Grunde  gegangenen 
Kaninchens,  bei  ilom  die  Incubalionsdauer  der  Krankherr  etwa  7  Tage 
gedauert  hat.  Mao  niniiul  nun  eines  der  in  der  Austruckuung  begrilfenen  SlQck- 
chen,  welches  schon  so  innge  in  dem  Flüsrhch4>n  hängt,  dass  ea  sicher  nicht 
mehr  virulent  ist,  verreilit  es  in  st^rilisirtei'  Bouillon  und  spritzt  von  der 
PiriBsiskeit  dem  Inimurt  xu  machenden  Hunde  eine  volle  FR.AVAK'sche  Spritze 
unter  die  Haut,  Am  nächsten  Tage  nimmt  man  ein  um  7.wei  Tage  frischeres 
Stückchen  Rückenmark  und  macht  in  gleicher  Welse  eine  zweite  Injectlon, 
am  dritten  Tage  wiederum  mit  noch  friöcberem  Mark,  eine  drille  und  ^o  fort. 
bis  man  eine  Injeclion  von  einem  Stückchen  macht«,  welches  nur  einen  oder 
zwei  Tage  in  dem  Fläschchen  »ich  befunden  hat,  also  ohne  ieden  Zweifel 
energisch  virulent  und  giftiger  wie  die  Strassenwulh  ist.  Nunmohr  ist  der 
Hund  immun  gemacht,  gegen  das  Wuthgitt .  mag  ihm  dieses  jetait  selbst 
durch  Trepanation  lieisre bracht  werden. 

Pastbi'r.  hatte  auf  diese  Weise  50  Hunde  jeden  Alters  und  jeder  H&oe 
Immun  gemacht,  als  ihm  am  6.  Juli  1885  ein  von  einem,  wie  die  Section 
beHlätigt  hatte,  zweifellos  wulhkranken  Hunde  am  4.  Juli  gebissener  neun* 
jfihriger  Knalic  zugeführt  wurilc.  Kr  hatte  14  schwere  Wunden  am  KTirpor, 
so  das«  er  nach  öhereinfitimmender  Ansicht  von  I'astehh  und  den  Professoren 
VüLl-lAN  und  Qhaschkh    unrettbar  der  Wuth  verfallen  musste. 

Nach  langen  Ueberlegungen  und  schweren  Hedenken  entschloss  sich 
Pastri'R,  wie  er  später  in  der  denkwürdigen  Sitzung  der  französischen 
Akademie  dor>tedicin  vom  27.  Oct.  186.') '")  ausführte  (Ref.  in  Grossbr's 
Deutscher  Med.  Zig.,  1885.  Nr.  89.  pag.  'f^2),  bei  dem  einem  qualvollen  Tode 
rettungüloH  verfallenen  Kinde  seine  Methode  anzuwenden.  Ks  kam  hierbei 
sehr  in  Betracht,  dass  es  nicht  nur  gelungen  war,  Hunde  immun  zu  machen 
gegen  die  Wuth,  die  an  und  für  sich  gesund  waren,  sondern  es  war  auch 
gelungen,  Hunde,  welche  bereits  von  anderen  wulhkranken  Thieren  gebissen 
waren,  gesund  zu  machen. 
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Unter  Assistenz  der  Herren  Vulpian  und  Qkanckf.r  erhielt  ilei-  Knabe 
nun  Iniectionen  in  die  Hypochondrien,  und  zwar  während  der  ersten  3  Ta^e 
Je  zwei,  w&hrend  der  folgenden  7  ]e  eine  halbe  Spritze  mit  verrührtem, 
von   16  Tagen  bis  zu   1  Tage  lang  getrocknetem  Kaninchenmark. 

In  der  That  blieb  dieser  Knabe  von  einer  späteren  Erkrankung  an 
Lyssa  verscliont.  Auf  rlieser  günstigen  Erfahrung  welter  bauend,  wurden 
bis  zum  Februar  löSB  bereits  350  Personen  geimpft,  von  denen  nur  eine 
gtarb  (Sitzung  der  Pariser  Akad.  d.  Med.,  lS8ti;  Deutsche  Med.  Ztg^  1886, 
Nr.  23,  pag.  263). 

Die  Heilwirkung  der  Impfungen  erklärt  sich  I*ASTErEt  wo.  dass  die 
Mfkrobien  in  üan  CuUuren  Materien  erzeugen,  die  die  Eigenschaft  haben, 
ihrer  eigenen  Entwicklung  schädlich  zu  sein;  vielleicht  besteht  faiemacb 
das  Wutbgift  auH  üwei  Substanzen:  einer,  die  lebt  und  die  Fftbigkeit  be- 
sitzt, im  S'ervensystem  xu  wuchern,  und  einer  zweiten,  die  nicht  iebt,  aber 
die  F.^blgkeit  besitzt,  sobald  sie  in  hinreichender  Menge  vorbanden  ist,  das 
Wa«bslhum  der  ersleren  zu  hemmen. 

Bedingung  Ist  eine  mSgitchst  frQhzoitige  Impfung  der  Gebissenen;  doch 
wurde  auch  ein  Kranker  gerettet,  der  erst  27  Tage  »pfiter  geimpft  wurde, 
nachdem  er  von  einem  zweifellos  tollen  Hunde  gebissen  war.  d.  b.  er  bliob 
von  einem  Aasbrucbc  der  Krankheit  verschont.  J 

Bis  zum  'AI.  October  18Bij  wurden  im  tiauzen  an  '2i90  Personen  —4 
aas  den  verschiedensten  Ländern  der  Welt  —  geimpft.  Als  von  den  letiten 
1700  zehn  ohne  Krfolg  geimpft  waren,  kam  Partkl'r  nach  einer  in  der 
Pariser  Akademie  derMeriicin  (Deutsche  Med.  Ztg.,  JHHd,  Nr.  91,  pag.  lOieV) 
vortjelrageneij  Arbeit  daxu,  seine  Methode  lür  gewisse  Fälle  etwas  zu 
ändern.  Hierzu  veranlassten  ihn  besonders  seine  anfänglich  ungünstige 
Geobachtungen  bei  19  von  einem  Wolle  gebissenen  Russen. 

Diese  neue  sogenannte  >[ntenRlve  Methode<  wird  hei  den  schwere 
Fällen  angewandt,  d.  h.  da,  wo  die  Disswunden  sieb  im  Gesiebte  befinden. 
oder  wenn  der  Kranke  Oberhaupt  viele  und  liefe  Wunden  an  den  unbe- 
kleideten Kürpertbeilen  aufweist,  in  diesen  Fällen  wttrdun  die  luipiungen 
beschleunigt,  um  mÖglLchst  rasch  zum  frischesten  Mark  zu  kommen.  So 
werden  z.  Ö.  am  ersten  Tage  Injectionen  vun  1-,  10  und  S  Tage  altem 
Mark  um  11,4  nnd  0  LThr  gemacht ;  am  zweiten  Tage  Iniectionen  von  (J, 
•i  und  2  Tage  altom  Mark  zu  denselben  Stunden  :  am  dritten  Tago  wird 
das  I  Tag  alte  Mark  Iniiclrt.  Alsdann  folgt-  die  erste  Wiederholung  der 
Behandlung  vom  vierten  bis  sechsten  1'age  und  vom  siebenten  bis  zehnton 
Tage  die  zwoite  Wiederholung  der  Behandlung  aufeinander. 

Wenn  die  Gisswunüen  nicht  vernarben  oder  die  gebissenen  Individoen 
spät  in  die  Behandlung  kommen,  so  Inast.  P.^stkuh  nach  einer  Pause  von 
zwei  bis  zu  einigen  Tagen  dieRelb«  Buhandlungsweise  noch  einmal  durch- 
machen, biH  dass  die  vierte  and  fünfte  Woche  vorbei  ist,  welche  sich  für 
die  im  Qesicbt  gebissenen  Kranken  gerade  als  die  bt^Bonders  verbängnissvollo 
Periode  erwiesen  haben.  Bei  zahlreichen  schweren  Bisnwunden  hält  Pastbur 
es  nach  seinen  Erfahrungen  an  Hunden  für  berechtigt,  die  erste  Reihe  von 
Inioclionon  an  einem  Tage  /u  appliciren  und  an  den  folgenden  Tagen  zu 
wiederholen. 

Eine  Folge  der  von  PASTEim  borlobtoten  Heilungen  war  die  Begrün- 
dung des  Institut  Pasteur  zu  Paria  auf  dem  Wege  einer  freiwilligen 
Subscription  zum  doppelten  Zwecke  weiterer  theoretischer  Studien  und  cur 
Heilimplung  gebissener  Personen. 

In  demselben  wvirden  von  Iddä  bis  Kade  1891  im  Ganzen  10.992 
(davon  1S'.)1  1664}  Personen  behandelt,  von  denen  im  Ganten  63  Personen  = 
0,57Vo'  1886  0,94Vo<  iSf^I  nur  noch  0,2M  o  starben.  Unter  den  Behandelten 
befanden  sich    auch  viele   Ausländer,    besonders  Belgier,  Griechen,  Spanier 
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Hutidsuuth,  ra^^^^^^^^  l^j 

UD(1  Portuffiejien  1«  Jabre  1892  wurden  1793  gebissene  Personen  geinipft, 
von  dunen  7  =  0.39^0  ftarbeo ;  docb  stellt  sich  eigentlich  die  Mortalttäts* 
Ziffer  auf  UjS^"/,  .  da  drei  Verstorbene  bereits  hei  den  Inipfiing'en  von  der 
Hundswutb  ereilt  waren.   Am  t^efAhrlicbsteD  wareu  Kopfbisse  (t.^lS"  (,  Sterb- 

»liühkeit  I. 
Aehnliche  Institute  >»■  ^)  bestehen  in  Mogkau  (anter  PetermaxxI.  in 
Odessa  {unter  Bardach),  In  Marseille  (unter  Livox).  In  Sl.  Petershui'g  (unter 
Kraivcchkinb).  in  Budapest  lunler  Högyics"),  in  llukarei^l  (unter  BAOfts), 
In  Ccichinchina,  In  Lisaalion,  in  Warschau  (Bujvvid).  in  Samara.  Charkow 
(W\K.suK(i witsch),  in  Constantinopel  (ZoKKOä-Pascba),  in  Mailand,  in  Neapel, 

»In  Palermo  (Cellii,  in  Havanna  und  Rio  Janeiro  (Fehbika  uos  Saxtosi. 
Ueber  die  Erfolge  dieser  Anstalten  bis  zum  November   lüBB  berichtet 
ein  Artikel  der  Revue  scientifique  11888,  II,  pag:-  tiSß)  Folgendes;  Ks  wurden 
mit  der  intensiven  Methode  Ki^iniplt 

■  In  Odi^Hva  iH^l)  ......  345  PorHonen,  von  denen  0|58'Vo  ntsrbra 

^^_            *        <       <1888) 3fA  '        »      0M\ 

^^H           •  Uonkiiit  (1887^ 28(1  l,ä7\ 

^^B                    •       0888) HG  ■       LtiO';, 

^^M            >  8t  PitersImrR -tM  3,»8«  „ 

^^H           >  Wanchau H70  OXKt' « 

^^H             .  MaUniid 32ö  »       0JßO% 

^^H            ,  Nenpi*l       S4G  *      1,50".« 

^^H           •  Psld-mo lOil  •      0^  >. 

^^H            >  llavimiui 17Ü  0410^, 

^^H           •  Rio  Janeiro  . 53  •      0,00", 

^^^             >  Cbiirkow  <Mim 2Bü  *                SM",, 

H  Ferner  Iheilte  H5gyb8  in  der  ungarischen  Akademie  der  \Vissen»chafleo 

H  am   17.  October  18!!il'   fol|?ende  Zahlen  mit:  Von  224^  in  -1  Jahren  in  Odessa 

p  bebandelten  Personen   slar(>en  0,72"  „,  In  Budapest   Im  ersten  Berlcbtslahre 

18yO,91   von  701  Personen  l.l"-!.,  im  «weiten  (lÖ91,92,i  von  540  Geimpften 

nur  0.58*'„  in  Bukarest  von  llOO  Personen  0,'i°Ur  in  St.  Petersburg  (lß8i;  bis 

1891)    von  839  Personen  ■J,62'Vo,  in  Cochinchina  (15.  April    1891    bis    I.  Mai 

H    1892}  von  4Ji  Personen  nur  eine.") 

■  In  Wien  nahm  im  k.  k.  alig.  Krankenhause  18lSti/87  Ui-LUAiTK  aua 
privaten  Milleln  eine  Anzahl  von  Schulzimprungen  mit  günstigem  Erfolge 
vor.  die  von  der  Regierung  durch  Gewährung  einer  kleinfn  Üolation  für 
Herstellung  von  KSflgen  unterstützt  wunle.  Die  Einrichtung  hatte  aber 
nur  kurzen  Bestand. 

Erst  im  Juni  1894  wurde  eine  Qffentllche  Anstalt  nach  Fastklr- 
srhem  Muster,  und  zwar  in  Anlehnung  nn  das  Kronprinz  Kudolt-Spital 
(Stadt.  Bezirk  Landstrasse)  eingerichtet. 

Im  Teutscheii  Reich©  besteht  xur  Zeit  (Frühjahr  1Ö'.)5)  noch  keine 
Anstalt.  Wenn  auch  im  Anfange  der  ganzen  Bewegung  das  sehr  skeptische 
Vorgehen  der  deutschen  Gelehrten  ein  zuwartendes  Vorhalten  gerechtfertigt 
erscheinen  lie&s.  zumal  sivh  gewiss  behauplen  ISsst,  dass  alle  Geimpften 
ohne  Impfung  sicher  der  Hundswuth  verfallen  wüten,  so  dörften  gegen- 
wärtig grundii^tzliche  Bedenken  kaum  mehr  angebracht  erscheinen.  Jeden- 
»  falls  dürfte  es  wobi  mehr  die  Rücksicht  auf  die  durch  Aufgaben  ganz  anderer 
Art  in  Anspruch  genommene  Flnanzkraft  der  deutschen  Einzel  Staaten.  Ins- 
besondere Pri^ussons  svin.  wpirlie  bisher  die  Errichtung  entsprechender  An- 
stalten hinderte. 

Lltoratur:  (Bei  <lt.-r  üLn-nui''  ifioKMu  Jleiiiie  wn  \vk-litif,[i.-u  EinzuUiiitltivituiiKi-ii  Uli» 

.  iiunil^wulh    niiiN.-   3uu>  rilumlirliru  < i iflndcji    vun   deren  vollst ändijrpr  AiitlllininK  AbsUind   |tf- 

nirii  ittid  uut  div.  rc'ictilüiltiKi'n  LileräiturvfKm'huisBO.  bMii-IirnijtHwciB*-  Zukamt» i-UNicIluu^i'a 

lititcrr  rinochlügigvr  Aiin-ttfii  liH  Arn  mitiT  Vr.  1  hu  Nr.  7  :injttlülirtcii  Werken  vi-rMrieccn 

wcrdi-u.»  ')  FHiEniiKftox«  nni  Fik^usku.  I^itirtmcli  der  speotelkn  i'atholnjflc  und  ThJ-iapii-  litr 

llHUfthiere.  ^luilsart.  Pt-rd.  Eiike,  II.  [jug.  5i*S  ff.  —  *)  A.  WAnxicii  und  R.  WioLXku,  Lvhrhnclt 

de.  ÖIIi-Biliehi'n  O «ündtwilcw cwn».  stungiirt  1894,  Fenl.  Enk«,  pag-  I57H  H.   —    *)  Amtliche 

|lFAl-R<>r}ct(>]>ftdii>  d»  KB«  H>tlhHrili<.  S,  Aufl.  Xl.  'i 
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Jahretlirrieliif  Hlier  dl«  Verbreitung  der  Thierseachcn  in  De»t«cblan<l,  bear- 
(■eiivl  im  kai*.  GewndbeltMnle.  Bertin.  Springer  (erich«iii«ii  telt  18S7  ^rlifh).  —  *J  Umr- 
MAit»  ifi.  Wkbmui},  Jahreiberidite  Iber  die  Frrrtfickriit«  d.  iM^BOntgett  a.  d.  Gebiete  d«r  llj-fricoc. 
(Girpleneatt  zir  Vipndiahrvckr.  1.  (jlk-nll.  (>fMisdhi-it<rpnrgeO  Rnian#chnri^,  Fricdr.  Tlewr^ 
nnd  Sobn.  Illcrron  nnnlirn  anitrlübn  die  JahrKäRKe  :  V  lUlirr  I8$ij,  p^- 8;^  und  24^  fL; 
VI.  paff.  2M  tr.:  Vli.  pa^-  2^11.:  VIH.  p^e-  S7li  tf. ;  IX,  pa«.  27311.;  X.  png.  316  ff.;  XI 
(lf<t)3t.  p»g.  2KI.  —  *>  W.  BKRaxB.  Ne(it;re  B«ilr9g?  zur  Kenntnis»  der  Watbkraokbeit.  (Sainnel- 
rclrrni«  flbir  dir  n<-»estcn  Arbeiten.)  ^^cnMIDT's  Jahrbäcbfr.  CCXl.  pag.2Hti.;  CCXIX. 
poE.  151  ff. :  CCXXIV.  paf.  17«  tf. :  CCXXIlIX.  |»u:.  57  11.  und  pajr.  171  II.  -  •)  A.  Bn>n, 
l>ttr  Bundtwvth.  AuK  Bit-utü-m  und  LCixc'«  iDt^atKlicr  Cbirurgie«.  Stottitarl  1879,  Ferd. 
£okc.  —  V  Besidiet.  tllnndiiw-iilli«  in  di-n  Irtlheren  AoflaiteD  von  ErLcnmas  Rral-Encj- 
clupidH:-  —  ^1  Brrk-bt  ttbcr  die  ain  3.  nnd  4.  Augtut  1878  Ui  Uanawi-r  stattgelttodeae  Tieft« 
Vf^rsMiinilung  de»  dcutMrheD  VrtrrinSrnitlirii.  An^Hbtirg  187^,  W.  I^ dtrritz,  pa|[.  49  L  Oaoaoa 
Flsmuio  (LoDdon«.  Correferat  >C«'ber  die  Vcrbreitunr  nud  Vtrrhfltitnv  drr  Rabies«  an!  dem 
Loadoner  intrniat.  Congre»«  1891-  Dcotacbe  Vivrtdlabnchr.  !.  <%Ilirntl.  (.iesQndhpittipIl«>Ke.  XXIII, 
paff.  6b^.  —  *'•  E.  i^TAUDnoia,  Ueber  die  Verwerllicbkeit  de«  p«ruuuieaten  }taa1lcorbzwaiiffc* 
nI(>Scbniziiiiilel|{«ir*-i>  die  UebertnirwtRderHaiidiwutb.  Bla»e*rltsbei  Drendfo.  — "i  ^iizon^- 
bericbto  der  fraazusi&cben  Akademie  der  Hedici»  van  1^3,  1S8&,  18^6,  aaeh  unter  Anderem 
abgedruckt  in  der  Kemaine  mt-d.  uiiil  in  naoesBR'a  DeulBcher  BIed.-Zlff.  —  ">  Vertiandl.  d. 
intrniat.  nied.  Congr.  ia  Kap^nhaKen  1^184.  —  '*)  NocAsn,  Snr  Li  propbylaiie  dg  l.n  ra^e 
«iiniae.  ICevue  d'hvjtii'ne  pabl.  1^93,  Xr  7.  pifl^t.  G37-  Ferner:  Vefffl' Rars-i.  I.a  ra^  »  l'arii. 
Annal.  d'liyffii-nc-  pabl.  Jalt  189:^:  Atig.  Zcllechr.  f.  pMek.  XLIX,  Hell  6.  paff.  239.  — 
"j  Annale«  de  l'inttitnl  pMteur:  daraus  »ci  unter  Anderem  angelUbrt :  II.  Porrarnt,  Lcs  vac- 
clnattoni»  aniirabii|uec  n  l'inMitui  PaHteur  en  1891.  Annal.  de  t'insUt.  Pa»to«.  1893.  Nr.  6 ;  Ana- 
znt; :  llyiiieniselie  Ilunducbau.  1893.  Nr.  1,  p»^.  29.  Vcrgl.  ferner:  Bo«i>oai-L>irKBt>i;xxi ,  Die 
HnndHwiiih  uud  die  ßcbandliiug  pABixtm'a.  Turin  lft89.  —  ")  KaAirrcHKi^iE.  Arch.  d.  Bdesc 
biulvif.  pablii-f»  pur  tinstit.  imp.  Su  Peters bo arg.  I.  1  und  2;  Viertfliahrstrlir.  f.  Üfftnt.  Gv- 
iiindb^itiipri •■({■•.  \XV.  Suppl..  p^.  316  f.  Avt>)iK*a  Hfiiinx,  Statintiiieher  IVricbt  Ober  die 
aatirabi«ti«eben  r^;biitzlnipteaffea.  Cb?in.-Zte.  XVI,  pag.  1600;  ßpf.:  Hyirleni&che  Rumlücban, 
l*<y3.  Nr.  b.  psff.  3*52 :  Deotooh«  Ued.-Ztff.  1893,  Nr.  6.  —  Auisenlrm  sei  auf  die  Lelirbtlcher 
der  «pedeUea  Patboloffic  and  Therapie,  Mwie  der  Tbierhcilkundt-  rerwie^eB. 

R.  Wrimtr. 

Hnodszuuge,  s.  Cynoglossura,  V,  pag.  Üb. 
HungertyphuH,  s.  Flecktyphus,  Vlll,  pag.  11. 

HnnMtanton^  Nordseebad  an  der  Ostküsie  Eni^lands.  Norfolk,  mit. 

»anüigtm  Slramie    und    StahlbrunDen.    frische    und  ki-äftij;enU«  Nordiieeluft. 

Jüfm.  rr. 

Hunter'sclier  S»cbauker|  s.  Syphilis. 

Hura,  Cortex  und  snccua  hurae  brasillensis,  die  ein  cathar- 
tlfachefi  Acro  enthaltende  Wurzelrinde  und  der  Milch»aft  von  Hura  brasi- 
lif^ntiis  WilU).  lEupborbiacoae;,  als  stark  wirkendes  AbfQbrmittel  empfohlen ; 
die  Rinde  im  Decoct  (1  :  10  Colalun,  esslüffelweise,  —  der  Milchsaft  zu 
mehreren  Tropfen  oder  in  Piltenform  innertifh. 

HuHten,  Hustenreiz.  Bereits  die  älteren  Äerzte,  Hippokrates,  dr 
Haev  Galex.  Alkkkcht  \'.  Hallkk  haben  sieb  mit  dem  HubIüd  und  seinen 
Enlst«bunKsursaeben  bescbiLfti^  :  aber  erst  in  neuerer  Zeit  sind  durch  das 
pbysiologisifhc  Kxperimenl  da»  Wesen  dettselbun  und  di«  näheren  Bedingungen, 
unter  denen  derselbe  entsteht,  genauer  erforscht  worden.  Begfinstigt  wurden 
die  physiologiKchen  Beobachtungen  einerseits  durch  die  Möglichkeit,  das 
Thierexperiment  für  diese  Frage  heranzuziehfiD.  und  andererseil«  durch  die 
KrfinilunK  des  KehlkupTspie^elfi,  mit  dem  e»  nunmehr  t^elau^.  auch  beim 
Menschen  die  Hnst^nerscheinungen  zu  Ht-udiren.  Für  das  Thferexperiment 
eignen  sich  besonders  Affen.  Hunde  und  Katzen,  die  bekanotermassea  io 
gleicher  Weise,  wie  der  Mensch,  husten. 

Wenn  wir  mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  den  Husten  beim  Menschen 
Btudiren.  so  beobachten  wir,  dass  derselbe  im  Larynx  erzeugt  wird,  und  zwar 
stelis  unter  üenMelben  pbysiulojfi&chen  Entcheinungen,  gleicl]j;illi(;,  ob  er 
wilikQrlirb  bervorgebruchi  wird,  oder  ob  er  durch  Reize  entsteht,  die  den 
Larynx  »elbst  trelteu,  oder  ob  er  reflec torischen  Einflüssen,  die  erst  indirect 
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auf  deo  Laryni  einwirken,  seine  EntsiehuDp  verdankt.  Wir  heobachtcn, 
dasK  die  willkQrlirh  oder  iin%Til]kürlioh  !f>^ig;escblfiiiscne  8tinimriizp  plötzlich 
gesprengt  wird  durch  die  unterhalb  der  Stimmbänder  unter  einem  st-ärkei-ea, 
&iB  normalen  Luftdrucke  belindlicbe  Lufts&ule.  Indem  nun  die  bisbor  anein- 
ander gepresi>ten  Stimmbänder  plötzlich  uuNeinanderweichen.  enteteht  jenes 
eigentbümliche  explosive  GerSusch.  da3  wir  mit  dem  Xamen  iHusten«  be- 
seichnen. 

Es  ist  klar,  dass  hierbei  ein  Ausg;leicb  der  unter  veri^chiedenem 
Drucke  befindlichen  LuItBS.ulen  oberhalb  und  unterhalb  der  Stimmritze  «ULtt- 
findet  and  dnss  gleichzeitig  die  Ligamenta  vocalia  durch  die  PlötzHchkell 
dea&elben  in  KtSrkerc  \'ibrntionen  versetzt  werden.  Dass  natürlich  beim 
normalen  Verholten  des  Lnrynx  nnd  der  Slimmbiinder  der  Husten  ein 
anderes  Timbre  haben  wird  als  unter  [lalbo logischen  Verhältnissen  der 
Kehlkopf^ebilde,  ist  leicht  ver.HtAndlich  und  bedarf  es  wohl  nur  dlesur  kurzen 
Bemerkung,  um  die  Verschiedenheiten  des  lauten  und  heiseren  Hustens,  de« 
Crouphustens  u.  s.  w.  zu  erklären.  Aiisserdera  beobachtet  man.  dnss  die  Epi- 
gloitis  bei  jedem  Hustenstt)ssp  durch  die  entweichende  Luft  etwas  in  die 
Höhe  gehoben  wird ,  und  je  nach  der  Beweglichkeit  und  Form  des  Kebl- 
dKkels  dürften  sich  wohl  auch  gewisse  kleinere  Xuancirungen  des  Husten- 
timbres  gestalten.  Abgesehen  davon,  dass  der  Husten  willkürlich  eriteiigt 
werden  kann,  bat  er  die  pbysiuliigische  Hedeutunj;.  HchÜilKehkeiten  vom 
Respirationüapparat  fern  zn  halten  und  ist  gleichzeitig  (ia.>)  hänfigüte  patho- 
jfnomonifiche  Symptom  fflr  eine  ganze  Koihe  krankhafter  Processe.  die  in 
erster  Linie  den  Respirntion&ap parat  treffen;  er  kann  aber  auch,  wie  wir 
spSter  sehen  werden .  noch  reflectorisch  von  anderen  Organen  aus  ent- 
stehen. 

Was  das  Hastencentrum  anlangt,  so  bat  Kohts')  experimentell  nach- 
weisen können,  dass  dasselbe  wahrscheinlich  ungeflihr  -J  I^Im.  oberhalb  des 
Obex  in  der  Medulia  oblongata.  und  zwar  etwas  höher  als  das  der  In- 
Bplrationsmuskeln.  Hegt.  Die  Stelle  entspricht  der  Ala  cinerea,  welche  nach 
Stillinü  den  ^'aguäfaäe^D  zum  Ursprung  dient.  Die  Tbatsacbe  ergab  sich 
aas  der  exp^rimenrellen  Betibachrung .  dass  Thiere ,  welche  nach  (juerer 
Durchtreunung  der  Mediitia  oblongata  mitten  durch  die  Kautengrube  auf 
Reize  noch  husteten,  nicht  mehr  husten  konnten,  wenn  der  Schnitt  oberhalb 
des  Obe.x  angelegt  war.  Ueber  die  Nerven,  durch  deren  Erregung  Husten 
entsteht,  hat  bereits  KitiMBR^l  die  ersten  Experimente  angestellt,  denen  dann 
Andere  folgten,  bis  Rosesthal^i  den  Laryngeus  superior  als  den  eigent- 
lichen Huslennerv  aufstellte.  Durch  die  .-Vrheiten  von  NoTiiXAiiBL*)  und 
KoHTS^i  wurde  dann  liieee  Frage  ihrer  Lösung  näher  geführt.  Letzterer 
constatirte.  dass  die  Stftmme  des  Nervus  pharyngcus,  laryngeus  suporior 
and  Vagus  Hustenreflexe  vermitteln.  Es  trat  ferner  Husten  auf  nach  Reizung 
der  Pharynxschleimhaui,  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bilurcationsstelle  und 
der  Bronchien,  ferner  nach  Reizung  der  Pleura  costalia  und  des  Oesophagus. 
Ausserdem  exiatirt  nach  KoHT.f  ein  centraler  Husten  durch  directe  Reizung 
der  Medalla  oblongata. 

Die  experimentellen  Beobachtungen  fanden  grÄsMentheils  Bestfitigung 
dorch  die  am  Menseben  gewonnenen  Erfahrungen,  welche  nach  mancher 
Richtung  hin  über  die  am  Thiere  gemachten  hinausgingen,  l'nd  hier  hat 
■ich.  wie  BrI'cke  bereits  es  ausgesprochen  hat.  die  bemerkenswerthc  That- 
sacbe  ergeben,  dass  von  allen  Stellen  des  Körpers  Husten  ausgelöst  werden 
kAnn,  sei  es  durch  periphere  Reize  auf  dem  Wege  des  Reflexes  oder  durch 
centrale  Erregungen  bestimmter  Partien  des  Gehirns  and  Rückenmarks. 

Wenn  wir  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Organe  etwas  genauer  berück- 
aicbtlgen  wollen,  so  verdient  in  erster  Linie  Erwähnung  der  durch  Reizung 
d«r  Nasen  Schleimhaut  erzeugte  Husten,  auf  welchen  bereits  Wijjtrich  ")  vor 
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langer  Zeit  schon  die  Aurmerksamkeit  hingelenkt  hatte.  SpSter  waren  es 
dann  Ha(-K''),  SriiAOEWAi.u  *).  Wiej-K  "j  U.A..  welche  d<*n  Zusaminenhanp 
zwibcben  Nasenhöhle  untl  HuhIph  von  Neuem  betonten,  und  ganz  besoi.iiera 
glaubte  Hal'K  in  einer  vermehrlen  Schwellunfc  der  Schwellkörpcr  der  Nas« 
die  Ur&ache  des  aogenannlen  nasalen  Hust«ns  gefunden  zu  bnhen.  Dieiier 
Auffassung  gegenüber,  welche  Im  Allgemeinen  keinen  rechten  Einirang 
gefunden  bat,  steht  nun  die  Antichuuunf!;  vun  SciiADhw.xLn.  Wille  u.  A. 
gögenilber,  narh  der,  da  wir  auch  hei  lirni  Kehlen  jedec  anatutnischen  Lnston 
und  jeder  krankbafton  \'eräiidorunp  der  Nasentsclilflinihaut  durch  einfache 
mechanische  Nerven relzung  der  Nasenschleimhaut  in  einigen  Kitllen  Husten 
erzeugen  können,  wir  diesen  Husten  alu  einen  durch  eine  Meurose  des  Nervus 
irigemlnus  entstandenen  aufzufassen  und  den  Hufllen  als  sofrenannica 
Trigeminushusten  zu  bezeichnen  haben,  lo  der  That  kann  man.  wenn  uiao 
auf  diese  Verhältnisse  achtet,  solche  FSIto  in  ziemlich  gics&er  Zahl  finden, 
und  da  unter  lovaler  Application  von  Cocain  auf  die  betreffenden  Stellen 
der  NatienBchlcimhaut  der  Hustenreiz  meist  zu  schwinden  pflegt,  so  dürfte 
die  von  Schadewald  gegebene  Erklärung  unter  gleichzeitiger  Annahme 
einer  gesieigerien  Reflexe rregburkelt  von  Selten  der  Centralorgane  ihre 
Berechtigung  haben. 

Weiterhin  erwähnen  wir  den  sogenannten  Pharynxhusten,  welcher  von 
StÖhk  '"I  eine  Zeit  lang  bestritten  wurde.  Derselbe  kommt  recht  häufig  zur 
Beobachtung  und  IBsst  sich  In  einer  grossen  Zahl  von  Ffillen  nachweisen, 
»owuhl  hei  solchen  Personen,  welche  erhebliche  Veränderungen  am  Pharynx 
kaum  erkennen  lassen,  als  auch  hei  pathologischen  Zustfinden  desselben. 
Auch  hier  handelt  e»  »ich  um  Reflexe,  welche  von  den  hier  vorhandenen 
Nerven  ausgehen,  sei  es,  dass  dieselben  mechaniscben  Heizen  (Berührung 
mit  der  Sonde)  oder  entzündlichen  Irritationen  der  mannigfachsten  Art  ihre 
Ursache  vtrdiinken,  Hs  bedarf  wohl  nicht  der  auadröcklichen  Bemerkung; 
data  in  diesen  Fällen  der  hesonfleie  Worlh  auf  die  hestlnmite  Localii^atioa 
des  J{elzea  gelegt  wird,  so  daKH  nlsii  iler  KInwand.  alK  ob  in  den  Lnrynx 
her&l'lliesseude  Secrete  ursächlich  hier  in  Frage  kommen,  von  Haus  ans 
hinffillig  Ist.  Dass  auch  Secrete.  welche  vom  Pharynx  In  den  Larynx  hlnab- 
fliessfn,  durch  Reizung  dattelhst  unter  Umständen  Husten  er/,F>ug«^n  können, 
soll   damit  keireswegs  bestritten   werden. 

Der  Haupturt,  von  dem  au»  Husten  erzeujtl  wird,  ist  der  tjarynx, 
IndesH  sind  nicht  alle  Theilc  desselben  gleich  emplindlicb  und  stimmen  auch 
die  klinischen  Beobachtungen  mit  den  Krfahrund^n  des  Thierexperimenta 
niebl  überall  üheretn.  Am  leichtesten  wird  Husten  erregt  \on  der  hinleren 
Kehlkoplwaiid.  der  Incisura  internrytaenoidea.  Man  beobachtet  dies  bei  Be 
rfihrung  dieher  Kehlk<)pf]iartie  mittel.s  der  Simde  unil  noch  niehi'  in  pniho- 
logiiichen  Fällen,  in  denen  gerade  diese  'l'heile  besonders  i-ikrankt  sind.  Ks 
wird  kein  Husten  erzeugt  von  der  hinteren  KliLche  der  Kpiglottls.  den 
falschen  Stimmbindern,  der  oberen  Fläche  der  wahren  Stimmhäniler,  oben- 
tallc  nicht  von  den  Plicao  aryeplglotllcae  und  glogsoepigioiiicae.  Oh  vom 
freien  SlimnibSnderrand  Uusier  erregt  werden  kann  (Nütiina(1ei.J,  Ist  hrichat 
zweifelhaft;  lin'MBEKU,  Kours  und  St'ihk  bestreiten  es. 

Zur  Prüfung,  inwieweit  von  der  Trachea  aus  Husten  erzeugt  wird, 
hat  StOrk  nach  dem  Vorgange  von  Kvsri.i.  die  Nadel  einer  PHAVA/.'schen 
Spritze  durch  das  Ligament,  conicum  durchgestossen  und  mittels  des  Kehl- 
kopfspiegels den  KintritI  derselben  In  die  Ttnohea  conslalirt.  Kr  fand,  datis 
nur  dann  HuRten  auftrat,  wenn  die  Xadel  die  hintere  Wnnd  ilei"  Trachea 
berührte;  die  Verletzung  der  vorderen  Wand  hatte  keinen  Kffect.  Dass  von 
den  Bronchien  aus  Husten  enslehen  kann.  Ist  eine  heknnnte  klinische  Er- 
fahrung, die  bestätigt  wird  durch  genau  ausgeführte  tracheoskopischc  Tutcr- 
sucbungcn.  Ueher  die  Kcrogung  des  Hustens  von  der  Pleura  und  der  Lua 
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BUS  Bind  die  ErfafarungeD  noch  nicht  abpesctilossen.  Kohts  konnte  nur  durch 
Reizung  der  Pleura  cüslalis  Husten  erzeugen,  niemals  von  der  Pleura  pul- 
munali^  auH.  Vom  Lijns:en^ewebe  seihst  gelingl  es  nlcbts  Hustenerscheinuneren 
hervorzubringen. 

Wir  belrucblen  nun  den  Obrbust«»  ear  couffh).  Es  ist  bekannt,  tlasa 
TDanche  Menschen  beim  Kinffihren  des  Ohrtrichiers  in  den  fmsseren  Gehör- 
Kanp  buBteu  mÖsBen  und  v»  werden  in  der  Literatur  einzelne  Fälle  be* 
Hchrlfiben.  in  denen  Fremdkörper  im  Ohro  lange  ZoH  Husten  iiiuerhielten, 
so  daSB  die  behandelnden  Aerzte  die  Patienten  für  lungenkrank  erklürton. 
In  gleicher  Weise  cnisteht  bfiutip:  bo!  elektrischer  Reizung  des  Gehi'irgange» 
Husten.  Die  Nervenbahnen,  auF  denen  die  Leitung  erfolgt,  werden  verschieden 
angegeben;  Rombehu  und  Tt)YM'.i-:u  nehmen  an,  dass  der  Hainus  nuricularis 
Nervi  \'agi  der  vermilteln<ie  Nerv  ist.,  wähi'end  andere  Autoren  sensible 
Trigeminusfasern  als  die  leitenrlen  Bahnen  betrachten. 

l'eber  den  sogenannten  Magenhusten  sind  bisher  di**  Ansichten  getbeilt. 
Die  Beohachlung.  die  man  fast  tÄglich  machen  kann,  dasa  suirkR  Hiisten- 
paroxysinen  sehr  häufig  mit  Erbrechen  endigen,  hat  zur  .Annahme  eines 
Mai^fmhnstens  geführt.;  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  hat  Kohts  den 
es|ieriiiieDtellen  Ben-ei;*  dieses  Hu.steniii  nicht  liefern  können.  BrEVke  erklärt 
die  Complicatfon  des  Erbrechens  mir  dem  Husten  so.  dass  bei  bestehendem 
Starken  Husten  die  ßaucbpresse  <lerart  mit  in  Tbütigkeft  kommt,  dass  die 
Speisen  aus  dem  Magen  entTernt  worden.  Es  ist  deshalb  das  Erbrochen  nur 
secundür  die  Fulge  deti  Hustens.  Kin  reiner  Fall  von  sogenanntem  Magen- 
busten  ist  bis  letzt  nicht,  beobachtet  worden  und  auch  N.vti.vvN")  spricht 
sieb  gegen  die  Existenz  eines  MOKenhoslon*  aus,  dngegen  für  die  Exislenx 
eines  Leber-  und  Milzhustens.  Kr  fand,  dnss  einige  Kranke  bei  Berührung 
der  Leber  und  Mil£  husteten  und  besonders,  wenn  der  palpii-ende  Finger 
gegen  den  Rand  dieser  beiden  Organe  stiess.  Meist  waren  Milz  und  Leber 
auf  Druck  empfindlich.  Nach  einiger  Zeit  verlor  die  Hustenreizstelle  ihre 
Empfindlichkeit,  ohne  dass  man  im  Stande  war.  eine  Veränderung  an  den 
erkrankten  Organen  nach/ii weisen.  liR  H.a^en  erwähnt,  daas  Husten  auch 
vom  Darm  aas  erregt  werden  kann,  besonders  bei  Prolaps  der  Eingeweide 
nach  Verletzungen  des  Bauches.  In  gleicher  Weise  wird  angeffihrt,  das« 
Würmer  im  Darmcanale  Husten  erzeugen  können, 

So  theilt  Ur.\ves  einen  Fall  von  einer  jungen  Dame  mit,  welche  einen 
lange  Zeit  anhaltenilen  Husten  verlor,  als  .sie  von  Spulwürmern  befreit  wurde. 

Zu  den  Organen,  durch  deren  Reizung  xoitweilig  auf  dem  Wege  de» 
Reflexes  Husten  ausgelöst  werden  kann,  gehört  auch  der  Uterus  und  die 
Fälle,  in  denen  bei  Erkrankungen  des  Genitalnpparates  bei  Frauen  hoch- 
gradiger Hustenreiz  ausgelöst  werden,  gehören  nicht  zu  den  Seltonheiten. 
So  können  Ante-  uml  rtetroversionen  des  Uterus  sehr  leicht  als  Ur-sache  der- 
artiger Hustenparox.vsmen,  namentlich  bei  leicht  erregbaren  Frauen  nach- 
gewiesen werden.  In  iöngster  Zc-it  ist  erst  wieder  von  Piioi*axter '-,  auf 
die  Tusoia  uterina  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  hingelenkt  worden,  nach- 
dem hereita  von  Anw  '^j  und  von  Nü\at,  CoiritTV  u.  A.  derselbe  unter  <lera 
Namen  »T<»ux  nen'eux«  oder  »uteriner  Husten*  liesrbrieheti  worden  ist.  Meist 
allerdings  treten  die  Hastenerscheinungen  selten  selbstfindig  auf,  vielfach 
beobachten  wir  hierbei  nncb  Reflexneurosen  in  anderen  Nervengebieten,  si> 
dasR  diese  auf  die  Ursache  des  Husten.'»  hinzudeuten  pflegen.  Es  hnndelt 
sieb  bierbci  um  einen  kurzen,  oberflSchlichon.  trockenen  Husten  mit  rauhem, 
heileren  Beiklang,  und  er  wird  selten  vor  der  beginnenden  Pubertät  heob- 
achtet.  Von  hohem  Interesse  ist  der  von  M.^lachix  ue  Chkistokokis")  mit- 
getbcilie  Pal),  betreffend  eine  L^^iäbrlge  Dame,  welche  an  einem  hochgradigen 
Husten  litt.  Sputa  waren  nicht  vorhanden  und  der  Husten  verschwand 
jedesmal  ganz,  wenn  die  Patientin  auf  dem  Röcken  lag.  Als  Ursache  stellte 
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sich  eine  Antex'enio  uteri  h«raus ,  iDit  deren  BeseUigun^  der  Husten 
aufbSrte.  , 

Was  die  Husteaer^cbeiDuiixeii  bei  Erkrankuneen  des  Centrahiervea- 
ByHtenieß  anlangt.,  »n  liefen  Beitharhtung'en  vor.  welche  den  ZuHiimnienhang 
derselben  mit  Sicherheit  ergeben.  Namentlich  erwähnenswerth  ^siod  jene 
F&lle  von  Tabes  dorsualls.  in  denen  vielfach  int  Beginne  der  Krkrankung 
neben  gewissen  perversen  Empfindungen  im  Larynx,  Brennen,  Prickeln  u.  s.  «^ 
ein  KrampfhuEten  auftritt,  welcher.  Shnlicb  den  Kouehhust^nsyiupiouien, 
unterbrochen  wird  durch  tönende  Inspiratorische  Geräufiche.  In  diesen  Fällen 
baiutell  es  airh  augenscheintirb  um  Keizerscheinungea  von  Seiten  ilerCentral- 
orjcane,  vielleicht  der  \'aKu»-Acce»!*ariu»kerne  durch  beginnende  Miterkrao- 
kung  derselben,  obschon  die  Vorstellung;,  dass  bei  leichterer  Erregbarkeit 
des  Hustencentruma  im  Centralorgan  in  Folge  der  centralen  Krkrankunj 
eine  leichte  peripherische  Heizung  tler  sensiblen  Fasern.  deH  Nervus  lar,vn- 
geus  superior,  die  HusteoanfäMe  leicht  erzeugen  kann,  ebenso  annehmbar  ist. 

Der  HuBtenreix  kann  inanni^^facher  Art  sein  und  wir  unierMcheiden 
die  mechanl^rhen,  chemischen,  thermischen  und  elektrischen   Reize. 

Eine  oinTacbe  mechanische  Heizung  der  zur  Auslösung  des  Hustens 
priidisponirten  Stellen  g:enügt.  um  rlic  Witkun^i:  dieses  Ein^HIfes  zu  beweisen. 
Wie  bereits  gesagt,  genügt  die  UerQhrung  z.B.  der  Incisura  inlorarytaenoidea 
mit  der  Sonde,  um  starken  Husten  zu  erzeugen.  Dasselbe  beobachten  wir 
bei  den  chemischen  Heizen,  sei  es.  dass  sie  in  Staubform  in  den  Larynz 
gelan<;<-n ,  oder  sei  es.  dass  sie  mit  Hilfe  von  Instrumentt^n  behufs  thera- 
peu  lischer  Debundlung  In  denselben  binelngehraclit  werdeti.  Cbeinisehe 
Agentieu.  wie  Chlor,  Brom  u,  s.w.  erregen  starken  Husten.  In  ähnlicher 
Weise,  wenn  auch  erheblich  schwUcber,  wirken  die  thermischen  Reize.  Wir 
beobachten  sehr  hnufig,  dass  Menschen  bei  dem  Rintritt  in  ein  erwärmtes 
Zimmer  ans  der  kalten  Luft  stark  husten  mQsscn.  Auch  die  elektrischen 
Heize  erregen  häufig  Husten,  wie  wir  dies  unter  Anderem  finden  hei  Appli- 
cation der  Elektricität  auf  den  Hals.  Diese  Erscheinung  zei^t  sich  häufig 
schon  bei  schwächeren  Strömen  und  besonders  vom  Nacken  aus.  El'lknbi'ro 
beschreibt  einen  Fall  von  Tabes  dorsualis.  in  dem  Husten  constant  auftrat, 
veim  die  Kathode  am  Lumbal-,  die  Anude  am  Halstbeü  der  Wirbelsäule 
applicirt  wurde.  Es  schltesst  sich  hieran  die  grosse  Summe  von  Erkran- 
kungen des  Hespirationsnpparates.  welche  mit  mehr  oder  weniger  starkem 
Husten  vergesollschaflet  sind.  Dazu  gcbriren  sowohl  die  acuten,  wie  die 
chronischen  Processe.  die  hier  nicht  weiter  angeführt  werden  sollen-  Auf- 
fallend ist.  dass  die  Respiralionsscbleimhaut  sich  an  viele  Reize  gewöhnen 
kann;  ich  erinnere  nur  an  die  Enipfindllrhkcil  des  Larynx  hei  Nicbtrauvhera 
ira  Gegensatz  zu  der  Toleranz  desselben  bei  Rauchern  und  sülcben  Indi- 
viduen, welche  vielfach  in  einer  staubigen  und  reizbaren  Atmosphäre  sich 
aufhallen. 

Therapeutisch  haben  wir  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  zu  berück- 
sicbiLgen;  insoweit  es  sieb  um  locale  Reize  handelt,  sind  diese  zu  beseitigen, 
und  es  empfiehlt  sich  hier  besonders  die  loyale  Application  des  i^ocainum 
muriaticum  in  15 — 20"  ^iger  Lösung  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  der 
Nase,  de.s  Pharynx  und  des  Larynx ;  bei  allgemein  gesteigerter  Erregbarkeit 
des  Nervensystemes  sind  die  Narcottca  am  Platze. 

Literatur:  '»Kouts.  Expi'rimrnU'lli.- 1  iit«r)tiifhniig«^'n  Ulirr  drnllustrn.  Vittirnnw*  Arvliiv. 
LX,  pag.  IUI.  —  ')  Kana»,  l'ntvrKUcliiiDKt-n  ttl»i'r  (lic  rjlchsti?  l*r»ni;he  i3fs  IluMent.  Lelpzlf 
181Ü.  —  *)  ItouHTliAi..  We  AdiembfweitiinB^ii  nnd  llir«  Bcxiehungi^n  iiam  Npmu»  va^s. 
Berlin  18G2-  —  *>  NorMs*or-t,  Ztir  Lelirc  vom  Husten  V'ntcwow  n  Archiv.  XLIV,  —  *i  Kohts, 
1,  c.  —  *>  n'DCTBKii,  Krauklii-ilvH  ivr  Kv«|>iratiou!>«rAiinL'.  IliiDdU.  <l.  »iitri.-.  Path.  u.  Tlii^rap. 
ErlaDgvn  18Ö4,  |»i|Jr'  184.  —  ')  }Iaik,  Ut^lttr  <'int!  »iiimttive  Itadit-alliHiamlluiiK  tDi^hiltiimter 
Forme«  von  .MlKrüiie,  Aalltma  etc.  Wii-shailcn  18«S4.  —  *l  JSchadewjllh.  Dii-  Trigeniiuiui- 
Ufuroi^cn.  Dl'ul^cll¥  med.  Wocbutiolir.  lÖÖä,  >'r.37  «.  3Ö.  —  *>  Wii.i,k,  I>it  Trigi-niimi-liustwi. 
Dentache  med.  Woch«nschr.   188&,  Nr.  16  o.  17.  -^   ")  Srdn,    lUndbiH-li  der  allgcniHneD 
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Cbinuihe  von  Pitka  un<l  Billrotb.  III,  pag.  SiO.  —  ">  K^ttxrx.  Dtintsdici  Artli.  f.  klm.  Mud. 
I87y.  XXIII,  4.  pag.  4£3  —  ")  ]'KoF«irrKii.  LVIii-r  Tuiiw»  iiUTin»  und  Kutin^wii  lid  ^ynäko- 
ingiBchi-n  KrlEr»nkiintrvn  lll)ert)aapi.  \V\ta  1894:  liii'r  Uninn  uMi  audi  nlihere  l.lu-mtiir- 
aa^abcn.  —  "i  ^Viux,  Le^ns  clintqaes  aar  li*s  nutadino  dv  ruteriu.  185d.  —  '*>  Ualacui:«, 
Aniulr  nniTernellc.    IHTö.  B  Bitgln^kf. 

Hyacnancliin.  Kin  wf-Henrlifh  nach  An  der  Hirnkraiii[ifgirie 
wirkendes  Gift  ist  der  schon  lääS  aus  den  Früchten  der  güdafrikaniscben 
Euphprbiacet!  Hyaenannhe  ginbosa  Lnrab.  [TnxJcodondron  rHppn.se 
Tbunb-),  die  in  ihrem  Vaterlande  zum  Vergiften  rler  Hyänen  benutzt  wird, 
von  Hbükel  darg:GBtollle  krystaliinischo.  nXchi  glykosidiache  Bitterstoff 
UyaenanchiD,  der  sich  2U  3Vv  >»  der  Fruchlscbale  und  zu  0.75", ,  Id  dea 
Samen  findet  und  Kntzon  schon  zu  ^  M^rin.  per  Kilo  t5dtet.  Als  Verglftunf^s- 
erscheioungen  zeigen  sich  der  Reihe  nach  Spelcbelfluss,  Brechbewegungeti. 
hSufige  Entleerung  von  Kotb  und  Harn.  Zunahme  der  Athemfrequenz  um 
daa  Sech»-  bix  Achtfache,  kkini»cbe  und  tonische  Krämpfe,  anfand»  auf 
Lippen,  Augenlider  und  Ohren  beschränkt,  liann  auT  Kopf,  Rutnpf  und  vordere, 
zu](;txt  auf  die  hintereu  ExtreuiitAteu  sich  ausdebneod.  ohne  SteigeruDg  der 
Keflexerregbarkeit,  srhlieHHÜoh  PanUyse.  Atlipmverlang-Httmung  und  Tod  durch 
Atbenistillsland.  Dieses  Intoxicationsbild  schüesst  sich  dem  des  Pikmtoxin 
an.  Mit  diesem  tbeitt  Hyaenanctiin  die  Wirkung;  auf  den  Blutdruck.  Auf  die 
peripheren  Nerven  i$t  e:^  nlme  Kinfliiss,  ebenso  auf  den  Uterus,  dagegen 
erregt  es  die  Darmperistaltik     Ks  geht  unverändert  in  den   Harn   ober. 

Uteratur:  KKurLiiAiinT.  H>-.s<:-hnIli'ii)i'-it  und  Wirkiuij^  di^n  HyatMianiTliln.  Di>n>->t  I8dl. 
Komut'«  DorpHlcr  phnmiBkai.  Arbtriteii,  189?.  VIU,  pag.  1.  Huat-mman. 

Hyalin.  Als  Hyalin  bezeichnet  F.  Hoppr-Srvi.RR   den  organischen 
Hau  ptbestandtheil   der  Hüllen    der  Kcbinococcuablascn.    der  dem 
Chitin  sich  anreiht.     Die    Siteren    durchsichtigen   Blasen    enthalten    ziemlich 
r  reines  aschefreies  Hyalin,  die  JUngeren  trüb  durchscheinenden  sind  eiweiss- 
llialtig  und  reichlich,  biK  zu    Ibß*';^   mit    schwefelsauren,    kohlensauren     und 
[phosphorsauren    Salzen    imprägnlri.     Aus   den    Ulanen,    am    leichtesten  aus 
'ilteren,    wird    die  Substanz    durcb  Wasser    unter    hohem    Druck    (im    zuge- 
schmolzenen Glasrohr  bei   IhO")  iu  Lösung  übergeführt. 

Kein  dargestoUt.  ist  das  Hyalin  opalisirend  durchsichtig,  in  Wasser, 
Alkohol  und  Aetfaer  unlöslich,  in  überhitztem  Wasser  I5slich.  Seine  Zu- 
sammensettung  ist  nach  Lücke  (Virchows  Archiv,  XfX,  pag.  189):  C  44,1  bis 
4.^3,  H  tl,5— 1;,7.  N  4,5— 5,2,  0 -JS— 44,7«  „.  Die  wässerige  Lösung  wird 
durch  Alkohol,  Rleizucker,  Bleies.sig,  Mercurinitrat,  nicht  aber  durch  E.*tsig- 
a&urc  und  Kerrocyankalium  oder  durch  Quecksilberchlorid  (Unterschied  von 
iAlbumtnstoffenj,  njcht  durch  Gerbsäure  oder  Chiorwasser  i  Unterschied  von 
Leimstoffen)  gefSIlt.  Kocht  man  die  wässerige  Lösung  oder  die  Häute  selbst 
mit  verdünnter  Schwefelsaure,  oder  behandelt,  man  die  Häute  in  der  Kulte 
mit  roncentrirter  Schwcielsäure  und  trägt  rlie  Lösung  alsdann  in  siedendes 
Wasser  ein.  so  erhalt  man  Kupferoxyd  und  Wismuthoxyd  stark  reducirenda 
FlÜ!<ttigkeiten,  welche  mit  Hefe  kräftig  unter  Bildung  von  Alkohol  und 
iKoUensänre  vergfibren  und  die  Polarisntionsehene  stark  nach  rechts  drehen. 
)ie  imauere  Untersuchung  dieses  reducirenden  StufFes  lehrt.  daN»  er  reiner 
Traubenzucker  ist.,  und  zwar  erhält  man  solchen  bis  zu  .'i""„  des  Trocken- 
gewichtes der  Hfiute.  Die  neben  Traubenzucker  abgespaltenen  N-halt'tgen 
Stoffe  sind  noch  nicht  untersucht. 

Von  Essigsäure  wird  die  Substanz,  respective  die  BlaseobQllon  gar 
nicht,  von  roncentrirter  Salz-  und  Siiipetersäure  in  der  Kälio  wenig,  beim 
Kochen  volUtilndig  gelöst,  in  concenlrirter  Kali-  und  Natronlauge  lösi  sie 
sich  nur  langsam  und  unvollständig. 

In  chemischer  Hinsicht  siebt  es  dem  Chitin  nahe;  durch  die  £igea- 
rMbaft,  von  Kali-  oder  Natronlauge,    sowie    von    verdünnten  MineralsÜuroa 
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allni&IIg^  f^IQst  zu  werden,    ferner  durch  die  Löslichkeit  beim  Erbtlzea  mit 
Wnsaer  auf  15)1»  C.  iinterscbeidet  es  sich  scharf  vom  Chitin. 

Ausser  In  den  Kchinucoccusblasea  isl  das  Hyalin  sonüt  oirgonds  ge- 
funden worden.  /,  jiaut. 

HyalltiSf  8.  Glaskörper  (Krankheltenj,  rx.  pAg.  253. 

Hydarthros,  s.  Gctunkcntzündunff,  IX.  pag.  IS. 

HydatIdenc;eMchwulKtfS.Kchinococcus-Krankhctt,VI,p&g.  194. 
—  Hydatldenschwlrren^  ibid.  pag:.  i',i8. 

Hydracctin  ,  Py  rod  I  n ,  nach  »einer  cberaiscben  CoDslitution 
Acetylplienylhydrazin,  C,  H„  .  NH  — -  NH  .CH,  .CO.  ITrapriingUch  als  mächtigea 
Antipyreticum  empfohlen,  kam  das  Mitt«!  we^en  seiner  schon  io  geringer 
DohIs  Buflretenilen  hSmolytischen  Wirkung'  haiii  ausser  Gebrauch.  Es  ent- 
steht durrh  Vereinignog  von  Phenylhydrarin  mit  Esaigsäureanhydrid  und 
bildet  farblose^  hei  ll^fl^'C.  schmelzende  Kryslallu,  welclip  ebenso  wie  das 
Phenylhydrazin  aus  KBHLiNG'scber  Lösung  Kupferoxydul  abscheiden.  Auf 
dieser  rcducirendon  Wirkung  des  Körpers  beruht  auch  si^Ine  KigenKchaft 
als  Blutgift.  Schon  0,1 — Ü,ü  drQcken  hei  acuten  lit^Uerhafien  Krankheiten 
die  Temperatur  um  1"  C.  herab,  jedoch  dieselbe  Dosis  kann  auch  wchon 
Cyanose,  ('ollapa .  ErbrechoD  und  Durchfälle.,  Ikterifiche  Ffirbung  der  Haut 
erzeugen:  im  Harn  tritt  Uiulfarbst^ff  auf. 

Literatur:  DHEtti-uPKi.i>,  UeO.  CtirotiJEt  Xovemltcr  )KKH>  —  (>.  I,iiiiitii;ini,  Iti'rlclit  flbrr 
da»  l*j«icliii,  Th< T3]>.  Munatüli.  ]i*»><,  p»«.  .').'»?;  I{r«v^n^  A.  F^AUtKiii.,  P.  tiuiiMANX,  U«richt 
Im  Vewlii  I.  fiiriTf  Meil.  1^.  Oftober  IKHit.  —  Filkhäb,  Arch.  f.  An«t.  a.  Pliyaiol.  CXVIl.  — 
W.  K.  Li)iciuiMti.   Nfiierc  Arzn<-iniltlc-1.  Wkii  und  Lvipzij;  Iti'Uü.  l^fhinfh. 

Hydräuile,  s.  Blutanomalien,  III,  pag.  572. 

Btydramnlos  (richtiger  Hydramnion,  von  ->3itj;  und  iuLviov),  Qber- 
masstge  Ansammlung  von  Fruchtwasser;  s.  Schwangerschaft. 

Hydrarsyrosls  ('iÄfä^yy^o;),  auch  Hydrargyrie  =  Quecksilber- 

krankheii,  Merrurialismus. 

Hydrarjifyrutn»  s.  Qucck.silbcr. 
Hydrastlu.  Hydrastiiiiii,  s.  Hydrastis. 

HydrastiN;  HydraNtlnin.  H.  cAnadensi.s  Linni.'  (aui^h  Wnrneria 
canadensiB).  eine  io  den  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  und  in  Canada 
einheimische,  dort  als  'golden  seaN,  »yellow  puccoon^  hezeirhnetu .  den 
Anemonen  nahe  stehende  Kanunculacee.  Verwendet  wird  das  frische,  saft- 
reiche  gelbe  (unter  den  Namen  -yellow  rool«  in  lien  Handel  kommende) 
Rhizom.  welches  Berberin  (vergl.  diesen  Artikel.  II,  pag.  413)  zu  4«  „  nnd 
ausserdem  ein  zweites  als  >Hydra8tin<  bezeichnetes,  von  ULm.\.\D  1851  ent- 
decktes Alkaloid  enthält.  Letzteres  i'Cj.  H.3  NO^.I,  in  der  getrockneten  Wursel 
zu  l'.»*„  vorkommend,  bildet  woissgianzende,  vierseitige  rhombische  Prismen 
von  bitterem  tJeschmack,  in  Was.ier  wenig,  in  Alkohol,  Aet.her.  Chloroform 
und  Benzol  leicht  lüslich.  Ausserdem  soll  noch  ein  drittes,  dem  Uerberin 
fthnlicheN  Alkaloid  1  Xanthopuccln,  Lerchek)  In  der  Wurzel  vorkommen.  Das 
Rhi/am  st.and  In  Amerika  längst  als  antifebriles  Mittel,  besonilers  aber  auch 
als  Blutsiillungsrailtel  bei  Metrorrhagien  in  An.'»eben.  In  Kuropa  wurde  es  durch 
ein  von  der  Firma  Parke,  Davi«  A  Co.  hergebtelltea  Fluid-Kxiract  bekannt. 

Zu  besonderer  Beachtung  gelangten  die  Hydrastispraparale  in  der 
gynäkologischen  Therapie  wegen  ihrer  eontrahirenden  Einwirkung  auf  die 
rterusEfffisse.  SrHATZ  rühmte  in  einem  faiif  der  Freihurger  Nalurforscher- 
Versanimlung  I8B31  gehaltenen  Vortrag«  das  Fluid-Kxlract  von  Hydrastis 
als  ein  !>eibst  dem  SecnVe  cornutum  vorzuziehendes  Mittel  hei  Myomen,  con- 
gestiver  Dysmenorrhoe,  Blutungen  des  virginalen  Uterus,  Blutungen  bei  para- 
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metritiscbenNarben  und  IwiuDvollkomniener  Involution  des  puerperalen  Uterus, 
bei  Metritis  und  F^nüometritis;  weniger  bei  klimakterischen  Blutung'on.  Er  gab 
gewuhnlich  viermal  iSpüch  20  Tropfen  des  Fluid-Extractes.  nicht  nurwilbrend, 
eonilern  auch  ausserhalb  der  Blutung,  und  besonders  eine  Wot-he  vor  zu  erwar- 
tender  MeDsIrualblutunj;.  Ucble  Nebem^nscbeinunuen  lAufr^ifuni;,  Keisti^ce  Trä^:- 
heit)  wurden  nur  ausnahmsweise  beobflchtet.  fast,  immer  dagegen  eine  Besserung 
das  Appetits.  Aebnlicber  Art  sind  die  ErFabruneren  von  Mendbs  db  Lboh 
und  von  Veit.  —  Na<;b  von  Fei.lxer  nnireslellien  Thlervereuchen  wirkt. 
Hydrastis  auf  die  Gofässnervencentia  anfangs  erreEond,  späterhin  lähniund 
ein  und  ergreift  aurh  die  nervüsen  Ceniron  do-t  Herzens  (l'ulsverlantrsüniunjif, 
Arhythmie  u.  s.  w.),  ist  also  nicht  btos  ein  (jefiLssgift,  sondern  auch  ein 
Herzgift:  die  kräftige  Anregung  der  Uterus-Contractionen  kommt  dem  Ber- 
berin sowohl  wie  dem  Ilydrastln  {HydrasLinum  niuriat.  in  lÜ%iÄei  Lösung 
siibruianj  srhun  in  kleinerer  Dosis  zu  als  dem  Fluid-Extrart.  Hydrastis 
wurde  überdiis  eraplohleu  UD3  küastliclien  Abortus  zu  erzeugen  (Slavitinski), 
bei  katarrhalischen  Entzündungen  der  Schleimhäute  des  Verdauungscanales, 
der  Harnröhre;  gegen  LungenMutungen  und  gegen  das  Schwitzen  der 
Khihisikcr  (Ciit'ZR.  KnEMaeu,  Oi.rnski,  PAr.MRR),  schliesslic-h  als  Amarum  bet 
atonischen  Dyspepsien.  Oertücb  wurde  das  Mittel  angewenrlet  bei  Sebor- 
rhö*"', bei  Ekzem  der  Lippen,  dos  Anus  (Shoemakrr),  ehrnnischpra  Kaehon- 
katarrb  iFelskxiif.rgi.  l'rethrifis,  OlorthoF,  Ophthalmien  und  als  Mundwasser. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  der  Gynäkologen  ergaben  als  schwache  Seite 
der  Hyd^a9ti^  cunadensis.  dass  sie  auf  das  die  Blutung  bedlngt^nde  Leiden 
nicht  heilenti  einwirkt,  wie  z.  B.  das  Ergotin.  welches  nicht  nur  die  puerperalen 
Blutungen  »lillt,  sondern  auch  die  Ursache  derselben,  die  Subinvolution.  heilt; 
Hondern  dass  sie  nur  ilas  Symptom,  die  Blutung,  bekämpft,  und  %war,  da  sie 
cumulaliv  wirkt,  nur  dann,  wenn  sie  12 — 14  Tage  vor  Eintritt  der  Blutung 
gebraucht  wird.  Diese  palliative  Wirkung  ist  eine  sehr  werthvoLle  bei  Mvuiiien, 
bei  chronischer  hämorrhagischer  Endometritis,  bei  atypi^L'hen  menstruellen 
Blutungen,  aber  es  Ist  duch  liistig.  dnss  ein  auf  Bekämpfung  einos  zumeist 
nur  alle  4  Wochen  auftrelenden  SymplontH  gerichlPtei^  Medic&ment  wochen- 
lang vorher  gegeben  werden  muss,  um  zu  wirken,  und  iliiss  in  den  Fällen, 
wc^lcbe  zu  sp&t  in  Behandlung  kommen,  kein  anderes  Mitte)  zur  Stillung 
solcher  Blutungen  zur  Verfügung  steht. 

Diesem  Nachlheil  wird  durch  das  HydraKtiniu  abgehollen.  Das  in 
der  Wurxel  von  Hydrastis  canadensis  vorkommende  Alkaloid,  Hydi'aslin^ 
wird,  wie  M.  Frei'XD  un<l  W.  Will  im  Jahre  liHÖö  zeigten,  durch  gelinde 
Oxydation  in  eine  physiologist-h  unw-lrksame  Säure,  Opiansäure  (CjuMi^O^», 
und  in  eine  Base  C,,  H,,  NO^  zerlegt,  welche  als  Hydrastinin  hexeichnet 
wurde.  Nach  den  'Hiierversuchen  vnn  F.  F.vlk  bewirkt  nun  das  Hydrastinin. 
hyilrochlor.  eine  stärkere  Hlutdrucksteigerung  als  das  Hjth-astin,  und  zwar 
larch  Gefflsscontraction  in  Folge  einer  Einwirkung  auf  die  Geffisse,  auch 
lll  es  im  Gegensatz  zum   Hydrastin   kein  Herzgift. 

Uarch  AbKabr  von  1  Atuiti  Saui^rMoT!  K*'ti<  i^-i^  Hydr-iatiiiin  in  Hydrühydrantiniu 
C,,  H,,  NO,  Ut>rr.  Ha»  salZBaun-  l^lz  ilk-üt^r  ICist-  l)t'ac)ili;nrii|^  ii»c)i  Willuu  Kkaum  die 
B(r*|iiraUoo,  ilte»r  winl  dj-M|jnoiwti,  iroraiif  llrFIt-xk rümpf i^  lijl^n.  liA%  l'r9]»Ar.-it  («-»ilKt  \eitiv 
lUrccto  llcfEwirkmifr. 

CzRMl'lx,  welcher  die  blutstillende  Wirkung  de.s  Hydrastinin.  hydro- 
cblur.  erprobte,  giebt  dasselbe  per  os  in  Gelatinoperlen,  welche  (},Q'2t>  Orm. 
enthalten:  In  Form  von  Trochiscen  I5.sst  es  sich  des  schlechten  OeschmackeH 
wegen  nicht  gut  reichen.  Fast  immer  genügten  4 — h  Perlen  täglich,  zwei  bis 
drei  Tage  lang  genommen,  um  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen:  wo  diese 
Dosis  nicht  half,  waren  grössere  Düsen  unnütz,  das  Mitlei  versagte  eben; 
sehr  oft  wirkte  Jedoch  schon  die  erste  oder  zweite  Tagesdosis.  Es  wirkt 
namentlich  in  jenen  Fällen,  in  M-elcben  eine  gesunde  L'lerusscbleimhaut  durch 
FunciionsstÜrungen    der    Ovarien    oder   durch   pathologische    Zustände   der 
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Adnexa  In  ein^n  Zustand  der  Congeation  versetzt  itit .  auch  nenn  durch 
chronisch  katarrhalische  Erkrankungen  der  Uterussclileimbaut  eine  Neigune 
sa  slRrkeren  menstruellen  oder  atypischen  Iltulungren  hestehl. 

Nach  Dai'mm  wirkt  das  Hydrastinin  inui-iat.  «als  subcutane  Injectioo  von 
0,1  nach  Falk  in  wässeriger  Lösung  j:ereicht)  in  der  dritten  Geburtaperiode 
keineswegti  auf  die  UteruMnuscuIatur  anregend.  Nach  £MA^L'KI,  war  die 
Wirkung'  des  Mittels,  per  os  nach  Czempis's  Vorschrirt  gegeben,  bei  den 
die  verschiedenen  Formen  Üer  EaduiuetritiB  herleitenden  Blutiinsen  /uuieist 
eine  sehr  prnmpte,  in  Ffijlen,  wo  es  sieb  um  Retr^floxio  iilei-i  fixata  handelte, 
verging  erst  eine  Jüngere  Zeit,  ehe  die  Blutung  völlig  zum  Sieben  kam; 
wo  die  Blutungen  Begleiterscheinungen  von  Myomen  waren,  war  ein  Erfolg 
mit  dem  Mittel  nicht  7.u  erzielen. 

Doalrung.  1.  Hydrnsiia  canad.  als  Tinctur  oder  Fluld-Extract 
20  TnipTen  pro  dosi.  l'— -liual  dos  Tages,  wegen  des  schlechten  Oeschmackea 
des  Modicamentes  in  Pillen  oder  Kapseln-Perles.  Das  Fluid-Exlr;ict  entspricht 
im  Vutuni    dem  Gewichte  dess  zur  Bereitung  benutzten  KhiiEum». 

3.  H  yd  rastinin.  chlorhydricum  in  ri''/yiffer Lösung  rur  subcutanen 
lojection  '/,  Spritze  pro  ilosi  =  0,Ü5  des  Salzes  (Falk.  Czempix.  Stras.«- 
MASNi.  Innerlich  in  Lösung  0.025  pro  dosi  :.'  4mal  täglich  .Czkwpisj  oder 
In  Graotile»  zu    1    MRrm.   wirksamer  Substanz   1  —  i:^uml  läslich   (Hocr^Ei. 

:t.  Das  Weniger  gebrauchte  Hydrastin  ebenfalls  als  Chlorhydrat 
zu  subcutanen  Injeclionon  in  18Y(,iger  Lösuiijr;  in  Salbonform  0,30 — 1.0  auf 
80,0  des  Excipiens,  zur  Einsprilztmg  In  ille  Urethia  0,06 — O.lä  :  SO  Wasser; 
ftls  Topicum  bei  Ophthalmien  in  .'"/„iger  Lösung  tSATTLHK). 

Literatur:  MkkdH»  vr.  Lkok,  Arch.  r.  Um.  XX%'1,  pigj  1  17.  Vkii,  Tlii-ra]>.  Mmiut«Ii. 
1R87.  png.  y.  ^  E.  Falk.  U^bcr  ilif  thcra)).  WirkMkiukolt  <Ic»  llyclra.ttiiiln.  Arch.  f-  Gyn 
XX,VVri.  —  P.  Balmm.  Hydfiwtiiiiii  in  der  üriltcn  t.i«l'iiriii.ieTii.ilt;.  Thfiap,  Moiuilsh.  IKHl, 
pag.  6(J8.  —  A.  Cküimn,  Ober  Hydr.uiIiiHii,  Vorlra«  iii  lii-r  m-burishild.  li(.-»cU*r'h.  zu  U.-rllH. 
Centraltil.  f.  Grn.  1801.  Xr.  4.'>.  ~  EM^^irc-iii.,  Vabvr  Ate  Aiiwvniiuiiir  vnn  Hvdr»»tiniu  M 
OehÄniiuItfrWiitiinircti.  Thrraji- M(m:it»h-  IBWl  •  n^g-  613-  —  Wii.i.iii«  Khahh.  Uthvr  die 
|i)jy»ol.  Wirkung  d(>ii  llydrohTdraHllniniiin  hydrochlnr.  Iniitie.-IHs^i'rt,  B<"rtiii  ll*ft4.  —  dk  Vo». 
CantHliut.  ä  l'OtutIv  de  J'aciion  rit-s  i'hlorliydrates  dhydrastiiie  vt  il'liydr:*>tinin>'-  Arrhit  d« 
pharmnritdynnnik-,  Vol.  II,  IH'.l.i,   ).  Lutbiach. 

Hydrenceplialocele,  b.  Gehirnbruch,  VlIL  pag.  4d7. 

Hydroa  ist  eine  von  Bazix  cingefQhrie  Bezeichnunir  für  eine  Er- 
krankung  der  Haut,  die  sich  In  Form  von  BlA^chen  oder  kleinen  Blasen, 
in  Gruppen  bei  einaoderstehend,  cbaraklerisin  und  dem  Herpes  phlyt-tae- 
ooides  von  W]LLA.v  entsprechen  soll.  Bazik  unterscheidet  drei  Varietäten : 
1.  Die  H.  ve»icolosa,  2.  H.  vacciniformia  (OlopbJyctide  chronique  Alihkbts;, 
3.  H.  bullosa  ^kleinblasigor  Pemphigus). 

Ä.  Hydroa  vesieulosa  Ist  eine  Krkrankungsrorm,  di«,  wie  Bazix 
sagt,  gewöhnlich  mit  dem  Krythema  papiilatuni  zuwnnimengeworfen  wird 
Und  dem  Herpes  iris  von  Batkman  entspricht.  Die  Eruption  l-el&IU  in  erster 
Reihe  Handrücken  und  Handflächen,  die  Handgelenke,  sowie  die  Gegend 
der  FuiSsgeleuke,  ergreift  aber  zuweilen  auch  die  Mutidscbleimhant,  von  der 
zumeist  die  Schleimhaut  der  L'nterlippe  und  Wange,  zuweilen  auch  das 
Zäpfchen  ergriffen  wenlen  und  kann  en<lilch  auch  an  der  Conjunctiva  auftreten. 

Die  Efrioresc-enzen  beginnen  als  dunkelroihe,  etwas  prumineuie  und 
scharf  begrenzte  Flecke,  die  ricbtiiter  als  flache  Papeln  zu  bezeichnen  sind, 
und  kijnnen  den  Umfang  eines  Fünfpfennigblückps  erreichen.  Alsbald  ent- 
wickelt sich  an  ihrer  Oberfläche  ein  kleines,  mit  einer  brfiunlichen.  durch- 
sichtigen Flüstiigkeit  gefüllte-S  HlfLschen.  welches  t^ehr  bald  zu  einer  dunklen 
Kruste  eintrocknet  und  von  einem  rothen  Saume  der  Papel  umgeben  ist, 
während  in  der  Peripherie  der  Kruste  ein  weisslicher  Si-huppenrand  des 
ursprünglichen  Bläschens  vorhanden  iflt.  Nach  einigen  Tagen  verhtasst  die 
Papel,    die  Kruste  fällt  ab    und    sehr    bald  schwindet  der  noch  vorhandene 
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bliuliche  Fl«ck  vollständig.  Zuweilen  entwickelt  sieb  in  der  Peripherie  der 
Dachen  Hnsenförmi^eD  Pai>el  auf  gerütheteni  Grunde  ein  Kranz  kleiner 
BUUcben.  welche  den  gieiclieu  Verlauf  nehmen  wie  daa  centrale  Blätfchen. 
Ja  es  kann  »ich  um  (licsen  B]äs<'henkranz  nofh  ein  zweiler  entwickeln,  so 
dass  sich  alsdann  au  der  EioKelefnoresceriz  verschiedene  Farbennuancen  in 
eoneentrlBcher  Anordnunji:    finden,  wie  dlca  heim  Herpes  Iris  heschrielten  wird. 

In  anderen  Fällen  tritt  zuerst  ein  Bläschen  mit  durchscheinendem 
Inhalt  auf.  unig'cban  von  Riiietii  rothen  Hof.  der  sich  allniäliE  in  der  Peri- 
pherie zu  einer  flachen  l'apel  ausbreitet,  während  im  weiteren  Verlaufe  in 
der  hoschHobenen  Weise  das  Blfischen  zu  einer  braunen  Kruste  eintrocknet 
und  die  Papel  einsinkt  und  abblaset.  Endlich  aber  kann  die  Flüssigkeit 
des  centralen  Bläschens  resorbirt  werden,  so  ilass  man  liann  auf  einer 
rothen.  »clieihenförniigen  Papel  eine  weisse  oder  brAunlirbe,  aus  abgelöster 
Ejiidermis  herziehende  Auflagerung  itn  Centruin  findet. 

Die  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Einzelefflorescenzen  sind  gewöhn- 
lich von  Strecken  gesunder  Haut  getrennt,  «uwellen  ku  Gruppen  von  zweien 
nnd  dreien  angeordnet  und  berühren  sich  an  den  Rändern.  Sie  treten  nicht 
zu  gleicher  Zeit,  sondern  in  Nac-hschüben  im  Laufo  mehrerer  Taj;«  auf  und 
sind  kaum  mit  senHihlen  Erscheinungen  verbund^^n.  nie  im  Anfang  /.uweilea 
vorhandenen  PiehercTscheinungcn  schwinden  mit  der  Entwich iung  der  Affection. 

Wahrend  die  Einzeleftlorescenz  sich  im  Laufe  von  4—5  Tagen  invol- 
,  virt,  dehnt  sich  doch  die  Gesammterkrankung  tlurch  die  auftretenden  Nach- 
Schübe  auf  2 — 4  Wochen  aus  und  heilt  gewöhnlich  bei  rein  exspectativer 
Behandlung. 

Wir  haben  uns  bei  der  Darsletiung  dieser  liirkrankung  ganz  eng  an 
die  Beschreibung  von  Bazi.v  gehalten^  der  nie  von  dum  Kr.vthema  papulatum 
f'multi forme)  trennt,  weil,  wie  er  sagt,  ein  hei  diesem  zuweilen  auftretendes 
BUseben  nur  ein  secundAres  Symptom  Ist.  well  die  Entwicklung  nicht  in 
dentelben  Weise  wie  hier  vor  Mich  geht,  und  weil  man  ausserdem  heim 
Kryihema  papulatuin  niemals  die  hescbriebenen  peripheren  Hl&scheneruptionen 
beobachtet.  Wir  unsererseits  können  uns  dieser  Argumentation  nicht  an- 
Bchliessen  und  haben  die  Hydroa  vesiculeux  Bazin's  stets  mit  dem  EryLhema 
mnlliforme  idontificirt,  well  1.  die  Papel,  auf  welcher  sich  das  Bifiscben 
entwickelt,  in  Bezug  auf  ilire  Farbe  und  ihre  Form  genau  der  Papel  des 
Erythema  multiforme  gleicht  und  bei  ihrer  Involution  ganz  wie  diese  in 
die  Peripherie  düfundlrt  und  l*.  weil  die  Lucalisatlon  ziemlich  genau  mit 
der  des  Kr>'thenia  multiforme  zusammenfallt  und  wie  dieses  meist  symme- 
trische Körpertheile  hefSllt.  während  alle  übrigen  klinischen  Begleiterschei- 
nungen vollkommen  denjenigen  hei  Krythcma  multiforme  entsprechen.  Wir 
können  deshalb  die  Hydroa  vesiculeux  Bazin's  nicht  als  eine  besondere 
Krankheitsform  anerkennen,  sondern  bezeichnen  sie,  indem  wir  sie  dem 
£rytiiema  exsudativum  einfügen,  als  Erytbema  papulatum  mit  Bläscben- 
eruptfon. 

B.  Die  Hydroa  vacciniformis  bezeichnet  Bazin  als  eine  seltene 
Krkrnnkung.  die  nach  Aurpnllialt  in  freier  Luft  und  unter  dem  Kinflusse 
glühender  Sonnenhitze  zuw»«ilfn  mJl  leichtem  Unwohlsein  und  Anorexie  ent- 
Mtehl  und  sich  zunächst,  an  den  unbedeckten  Körperstellen,  N'ase,  Wangen, 
Handgelenken  und  HaudrUckeu,  dann  aber  auch  an  anderen  Stellen  und 
auch  an  der  WangenschlPtmhaut  zeigt.  Sie  entwickelt  sich  In  Form  rolher 
Flecke,  auf  denen  sehr  bald  durchscheinende  Bläschen  von  dem  Aussehen 
der  Herpes  bis  sehen  entstehen.  l>io  letzteren  lickoranieo  schon  am  zweiten 
Tafce  einen  Nabel,  ihr  Inhalt  Irübt  »ich.  wird  eiterig  und  der  Variola-  oder 
Vaccinepnstel  ähnlich,  sie  trocknen  bald  zu  Schorfen  ein.  die  im  Laufe 
wenifer  Tage  abfallen  und  Narben  hinterlassen.  Bei  manchen  Kranken 
raren  die  Nai-hen  so  zahlreich,    das»  an  eine  voraufgegangene  Variola  hätte 
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(«dacbt   werden   köoneo.    In    einigen  P'ElIen    trockoeten   <lie  Kfftoresceazen 
zu  dicken  gelblichen  Krusten  ein,  welche  an  Impetigo  erinnerten. 

Durch  wiederholte  NacbschQbe  kann  die  Erkrankung  eich  auf  Monat« 
aiisdehnfrn  und  bei  Temperaturwecfase^l  Kecidivo  Keinen.  tJa  Kazix  die^e  Er- 
krankung: für  eine  arthrüische  hjilt,  empfiehlt  er  hpi  VernififUing  freier  Luft 
und  Aufenlhallcs  an  der  See,  innorlicb  alkalische  Mittel  und  SusserHcb 
Doucheo  schwacher  Schwefel-  und  alkalischer  WSsner. 

Die  Frage,  ob  dfo  klinischen  Erscheinungen  und  die  ätiologtäi^heD 
Verhältnisse  es  gerecht  fertigt  erscheinen  lassen,  die  Hydroa  vacciniformis 
als  eine  besondere  Krankhoitsrorm  zu  bcKelchnen.  muns  meiner  Ansicht 
nach  gleichlatls  enleicbieden  in  Abrede  gestellt  werden;  denn  wir  haben  es 
hier  mit  einer  Erkrankung  zu  thun.  bei  welcher  es  sich  offenbar  im  Weient- 
tichen  um  eine  unter  dem  Einfluss  strahlender  WiLrme  ra  Stande  kommende, 
tiefer  greifende  Kntzündting  des  CoriuniK  liandelt.  wJthrend  die  Kläsi-hen- 
eruption  doch  nur  eine  secwndäre  Rolle  spielt,  jedenfalls  aber  nicht  eine 
so  hervorragende  Kedeutung  besitzt,  dass  aus  derselben  die  Bezeichnung 
entnommen  werden  kann.  Und  in  der  That  ist  die  Hydroa  vac^nniformis  in 
Deutachland  niemals  als  besondere  Affection.  sondern  seit  jeher  als  Df>rma- 
titiü  calorica  nulgefasst  und  bezeichnet  worden.  Uass  die  ßlfi.>ichen  mit 
einer  Delle  verseben  sind,  ist  keineswegs  etwa!>  charakleriätisches.  da  wli- 
eine  ähnliche  Erscheinung  beispielsweise  auch  an  Herpesbiftschen  beobachten 
und  daraus  nur  entnehmen,  das»  dieselben  um  einen  Follikel  localisirl  sind. 

C.  Die  Hydroa  bullosa  cbarnkterisirl  sich  nach  der  iSeschreJbung 
vun  Bazex  dnrch  die  Eruption  kleiner,  ungleich  grosser  Klasen^  die  schuh- 
weise auficelen  und  zu  Krusten  oder  &chu|ipen  eintrocknen,  nach  deren 
Abfall  vorübergehend  ein  rotlier  Fleck  /.uriickblclbt.  Hazi.v,  der  diese  Er- 
krankung selbst  als  kleinblasigen  Pemphigus  bezeichnet,  trennt  dieselbe 
vom  Pemphigus  wegen  dos  geringeren  lUnfangos  der  Blasen  und  der  weit 
gulartigeren  Natur  der  Gesammterkrankung,  wegen  der  etwas  beschränkten 
Localisalion  und  der  auf  4-  6  Monate  begrenzten  Dauer  der  Erkrankung 
gegenüber  der  allgemeineren  Ausbreitung  und  dem  meist  l<)dtlicben  Verlaufe 
des  Pemphigus. 

Im  Uehrigen  gleicht  die  Affection  dem  Pemphigus  in  setner  gewöhn- 
lichen Krscheinungsform.  so  dass  in  der  That  die  Exislenzberechtigung  auch 
dieser  Form  der  Hydroa  in  hohem  Grade  bezweifelt  werden  muss,  Die 
Diagnose  des  Pemphigus.  Qlier  deren  Unzulünglii^likeit  LAK.vritiP.  schon  vor 
einer  Reihe  von  Decennien  geschrieben  hat.  ist  auch  beute  noch  immer 
discussionslähig,  weil  wir  nicht  im  Stande  sind,  genau  zu  präclslren,  wo 
das  Hlfiachen  aufhört  und  wo  die  Blase,  die  typische  Elemontarefflorescenz 
des  Pemphigus,  anfängt.  Hechnet  man  zum  Pemphigus  nur  solche  Fälle,  in 
denen  die  Blase  nU  solche  unzweiff-lhaft  zu  dlagnosticir&n  und  in  denen 
der  Gesammtverlauf  der  Erkrankung  ein  ungünstiger  ist.  dann  wird  man 
allerdings  auch  die  Hydroa  bullosa  als  besondere  Krankheitsform  anerkennen 
müssen,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  wird  man  die  Hydroa  bullosa  mit 
dem  Pemphigus  vereinigen  und  von  einem  kleinhlasigen  Pemphigus  mit  gut- 
artigem   Verlaufe  roden  müsst-n. 

Man  hat  in  neuerer  Zeit  mit  der  Hydroa  vielfach  eine  Erkrankung 
zusammengeworfen,  die  von  Diimi.vii  als  Dermatitis  bcrpetiformls  beschrieben, 
kurzweg  auch  mehrfach  als  Di;iitti\(i'sche  Krankheit  bezeichnet  worden  Ist. 
Dieselbe  charakterisirt  sich  als  eine  Eruption  von  Bläschengruppen  auf 
entzündlich  gerötheter.  nicht  tnfillrirler  Haut,  die  mit  starkem  .luckon  ver- 
bunden, die  dauernde  Nachschübe  zeigt  und  mit  dem  Abheilen  der  Bläseben 
Pigmentflecke  hinterlässt.  Es  ist  dies  dieselbe  Erkrankung  welche  ich  früher 
als  Phlyctaenosis  aggregata  beschrieben  habe,  die  aber  mit  Keiner  der  drei 
von  Bazi\  aufgestellten  Hydroaformen  irgendwelche  Beziehungen  hat^ 
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Literatur;  IEa);i»,  L^-vous  tlieon'tii|ncs  i-t  eliniiinc»  siir  Ics  alfl-ttioo^  tntanccfc  ile  natura 
«riliriliqu«  i-t  dnrtrt'iue.  2.  4iiH.  PürU  ISUK,  \iag.  ItM,  iüi,  3l)3.  Gustav  Bthnua. 

Hydroblllmbla,  s.  Urobilin  unler  Ha rnfarb Stoffe,  IX.  pap.  557. 

Hyilrocelc  (Wssserliruch)  besfehi  in  iler  Ansammlunt:  einer 
Flüssigkeit  im  serobeo  Sacke  de»  Hotleus.  der  aus  der  Auestülpung  des 
Bauchfelles  hervurpegangcn  ist  und  einpm  veiwrhlfitien  grossen  ThelU?  des 
ProcfssiiN  vaginalis  entspricht,  der  nlcbt  zur  Ohliteration  kam.  Die  Haupl- 
besctiaffenbeit  der  Kltisslgkelt  Ist  daher  die  der  Absonderung  der  serösen 
Hänte.  Die  Hydroceie  war  schon  Cblsus  bekaoul,  doch  wurde  ein  beslinmiler 
Be*rrifl  erst  von  Gai,e.%*  aufgestolli  und  finden  wir  in  den  apfiteren  Schriften 
»rbon  genaue  Beschreibungen,  wodurch  die  eigentliche  Hydrnoele  von  den 
ÄnsaintDlungen  anderer  Flüssigkeiten  (Hämatocele,  Sperniaiocele.  Cysten 
n.  8.  w.)  scharf  unterschieden  wird.  Während  die  Bezeichnung  >Bydrocele< 
%'UD  den  meisten  Schriftstellern    beibehalten    wird,    hat  Kochbr  in  neuerer 
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Zelt  eine  be^nndere  Bezeichnung  eingeführt.  wt>lc-he  in  einer  eenuueren  An- 
gabe des  Sitzes  der  ursfichlichen  EntzOndung  besteht  und  eine  eigene  Kin- 
theilung  hedlDgie.  Ci^i<i.i\ü  und  mit  ihm  die  meisten  Beobnehter  unter- 
scheiden:  I.  Hydrocele  des  Hodens.  ]\.  Hydrocele  des  Samen- 
Stranges,  Ml.  Coniplication  der  Hydrocele.  IV,  Ilydröcole  des 
BruehsackeB.  Jede  iler  Hauptabtbeilung'en  zerfiel  wieder  in  mehrere 
Unlerabiheiluneen,  und  zwar.  I.  die  einfache  Hydrocele  als  FlQssigkelts- 
ansammlung  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  H.  lunlcae  vnpinalis  iKIg.  I), 
und  zwar  1.  die  angeborene  hei  Offenbleiben  der  Verbindon^  des  Processus 
vaginalis  perilonei  mit  dem  BaucbfeUsacke:  2.  die  oint:e»aokte  niil  den 
UnternhlbeihiTigen ;  a^  FtQH^igkeilfinnsanitnlung  im  Nebenhoden,  ft/ zwisrhen 
der  Tunica  vaginalis  und  der  Tunica  albuprinea  Icstis.  U.  FIGssigkelts- 
ftnsammlung  um  und  Im  .'^menitt ränge  zerfiel  :  1.  in  FlüsKigkeilsan.«amm- 
Inag  io  dem  Zellgewebe  des  Samenstrnngea  IH.  funieull  spermatici  diffusa), 
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2.  in  «ioer  abgeschlosseaen  Höfale  iH.  (an.  sperm.  saccata,  Fig.  2).  Die 
ComplicatiooeD  illl'i  bestanden  in  ilem  gleichseitigen  Vorkoiumen  einer  R. 
tanicae  vaKioalis:  ui  mit  einer  H.  sM-c&ta  det»  Hodens,  b/  eingesackter 
Hydrocele  des  Nebenhodens .  r,  mit  einer  freien  (dirfusen)  Hydrocele  des 
SameostranKe»  »nd  d>  in  einer  VerbindutiR  mit  einem  Bruche,  Den  Ueber- 
^anß  zur  KonMF.R  sehen  Kintheittinfr  lifldele  die  Vag'inaliti.s  Vii>Ai.'s,  die 
Orehidomeningitis  von  BlASltrs.  Kochbr  unterscheidet :  1.  Periorchitis  serosa 
|1a  Ferlspermatttls),    2.  Periorchitis  plastica   {üh  Perls|:erniatltls  plaslica), 

3.  Periorchitis  suppurativa  (3a  Perispermatitis  supp.i  je  nachdem  die  An- 
BHmmlunK  in  dem  Hoden  oder  Samcnstrang  erlolgt.  Jede  der  tTniorabthel- 
iiinßen  kann  entweder  acut  oder  chronisch  verlaureo.  Bei  der  Periorchitis 
plastica  unterscheidet  Kochbr  Tcrner  die  adhaesiva,  prolifera  und  baemor- 
rhaffica.  Findet  sich  nur  eine  HÜble.  so  wird  die  Hydrocele  ats  unitocularia 
heseichnet;  finden  sich  dagegen  zwei  oder  mehrere  Hoblrfiuine,  als  bilocu- 
iaris  und  nuiUilocularis.  In  Beziehung  xu  fc^^i^sen  Complicationen  folgt 
noch  die  Ktniheilung:  1.  als  H.  simples.  2.  H.  niultiplRx  als  H.  testis  und 
runtculi  oder  beide  mit  Cysten,  3.  H.  complicata  in  Verbindung  mit  Einge- 
weldebrQchen  .  4.  Hydrocele  des  KrucbsockeK  (H.  hernlalls)  mit  reponiblen 
Und  nicbt  reponiblen  Rin^eweiden  oder  ohne  gleich xeitife  Vorla^erung 
dieser.  Forner  Itann  die  Hydrocele  umschrieben,  diffus  oder  infillrirt  sein. 
So  coniplicirt  die  F^lntheihing  auf  den  ersten  Anblick  erscheint,  so  giebt 
Kocher  doch  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  schon  durch  seine  Einthettung 
und  findet  dieaelbe  immer  mehr  .'Vnklant;.  Eine  andere  KintbeiluoK  gab 
Melchior  und  bezog  sich  derselbe  vorzügticb  auf  die  Verbindung  des 
Hydrocelensackes  mit  der  Bauchböble  und  auf  das  primSre  oder  sectind&re 
Auftreten. 

Was  das  Vorkommen  hetrilft,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
dieselbe  in  heissen  Klimatcm  bäuliger  gefunden  wird  als  In  kftiteren;  theil' 
■weise  weil  die  Schlaflheit  des  Hodensackes  die  Hoden  mehr  der  Reibung 
aussetzt  theils  weil  die  secundfire  Form  häufiger  erscheint.  Bezflgllch  des 
AltPrs  scheinen  (nach  KornER)  die  Jahre  21 — 30  am  meisten  zu  dlsponlren, 
w&hrcnd  V^Li-tiAi;  sie  häufiger  zwischen  dem  40.  und  r>U.  Jahre  fand,  unter- 
sucht man  jedoch  zahlreiche  Individuen  verschiedenen  Alters  [Ekulisch)  auf 
das  Vorktimraen  von  Flüssigkeit  in  der  Umgebung  des  HodeoH  uud  Samen- 
stranges, so  ergiebt  sich,  das»  die  Hydrocele  viel  häufiger  vorhomnit.  als 
man  biH  jetzt  annahm,  da  meist  nur  die  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle 
in  Betracht  gezogen  wurden,  und  Ist  die  VerTheiliing  eine  gleichmüssigere 
in  lien  Jahren  von  20 — 50.  Je  gr5tiser  ilie  Zahl  der  Fälle  ist,  um  so  mehr 
schwindet  der  Unterschied  in  dem  Vorkommen  an  den  verschiedenen  Kiirper- 
aeitcD,  so  fand  Velpkau  unter  4'A  Fällen  die  Hydrocele  rechts  amal.  links 
30mal,  beiderseilig  4mal.  Kochrr  dagegen  in  415  Fällen  rechts  I87mal, 
links  lÜOmal,  beiderseitig  :jOnial.  Düat  in  lOüO  Fällen  305mal  rechts. 
325mal  linka,  37(imal  doppelseitig.  Angeborene  Hydrocelen  gehören  bei  Neu- 
geborenen nicbt  zu  den  Seltonheiteu  (Englisch). 

Als  Ursache  dos  Wassorbruches  kann  die  Erblichkeit  ausgeschlossen 
werden .  da  bei  der  Häufigkeit  der  Hydrocele  dieselbe  leicht  an  verschie- 
denen Individuen  derselben  Familie  beobachtet  werden  kann.  Im  Allgemeinen 
führte  man  als  Tniactie  eine  StöruDg  zwi:eehcn  der  Absonderung  und  Auf- 
saugung der  serösen  Membran  und  alle  jene  Momente  anf .  durch  welche 
eine  Hyperämie  der  serösen  Haut  erzeugt  wird.  Zu  den  wesentlichen  Ur- 
sachen gehüren  Traumen  der  verschiedensten  Art.  Man  legte  dabo!  be- 
sonderes Gewicht  auf  ein  gleichzeitigem  Betroffensein  des  Xebenbodens, 
insbesondere  der  Cauda,  durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Gelassen.  Weniger 
durch  directe  Einwirkung  können  Bruchbänder.  Anstrengung  der  Bauch- 
presse die  Hydrocele  herbeiführen.  Nicht  ohne  Einfluss  ist  die  Blutbeschaff en- 
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heit.  da  »icli  PlÜBsipkeitsansatiitDluDjceD  sehr  häufig  bei  schlecht  genShrten 
Kinüem  finden,  ebenso  bei  Wassersucht  Herzleiden  u.  s.  w.  Zu  den  bäufigston 
Ursacben  fieböreii  jeduL'h  die  verscbicileasten,  vorxÜKHch  entzündlichen  Er- 
krankunji^en  der  Harnrohre,  Blase,  der  Samenwege,  des  flodens.  wofür  das 
bäufijce  Vorkommen  der  Hydrocele  bei  den  verschiedensten  Geschwülsten 
des  Hodens  und  Nebenhodens  spricht.  Angeführt  äei  noch,  dass  die  Hydrocele 
auch  für  sich  unter  gleichzeitiKem  heftigen  Fieber  vorkommen  kann  und 
mit  der  Ahnahme  des  Fiebers  wieder  schwindet.. 

Cotersueht  mau  eine  Hydrocele,  so  zeigt  sich  an  derselben  die  ver- 
Bchipdensip  Brscharfenhcit  der  Hflhie.  der  Wand  und  des  Inhaltes.  Ist  die 
Flüi>si)ckeitsansammluDK  alliuälig,  ohne  heftige  Erscheinungen  entstanden 
oder  aber  sehr  rasch  mit  heftigen  Zueilen,  so  erscheint  in  beiden  Fallen 
die  Wand  dünner  als  normal,  ist  aber  im  ersten  Falle  blass,  meist  gefilss- 
arm.  w&hrend  im  zweiten  Falle  die  Wand  glatt  und  gefässreich  ist.  An  der 
InaeDflHcfae  haften  an  vorscbledenen  stellen  erossere  oder  kleinere  Exsudat- 
massen,  welche  selbst  die  g«n7,e  Höhle  au.skleiden  können;  sich  aber  leicht 
ablösen  lassen.  Nicht  selten  sieht  oiaD  Fäden  durch  die  Höhle  zu  den  eot- 
gegengeseizten  Wänden  ziehen:  spiLtere  feste  Verbindungen  beider  bedingend. 
In  manchen  Fällen  scheint  die  Innenfläche  mit  einem  gelben  Netzwerke 
überzogen.  Bei  der  chronischen  Form  erscheint  die  Wand  weisslich,  ver- 
dickt, wobei  die  Kpithelialnu»ikleidung  tiehr  wenig  gelitten  ijn<l  die  Innen- 
fUcbe  ihren  normalen  Glanz  behalten  hat.  In  älteren  FAlIcn  erfolgt  eine 
meist  angleicbroäsBige  Verdickung  der  Wand  in  Form  von  Streifen  und 
Plauen  durch  Ablagerung  von  Exsudaten  und  Gewebsneubildung  in  der  binde- 
gewebigen Schichte  der  ScbeJdenhaut  und  dem  umgebenden  Zellgewebe. 
GossBLi.N  fand,  dass  die  Verdickung  vniv.iiglicb  das  paripiale  Blalt  betrifft, 
wfibrend  der  eigentliche  L'ehereng  des  Hodens  frei  bleibt  oder  doch  immer 
geringer  verfindert  Ist  als  der  andere  Tbeü.  Zahlreiche  UnterSLiohungen 
buhen  mir  dieses  hestJätigt  und  ist  insbesonders  der  in  der  Nabe  der  Cauda 
des  Nehi-nhodens  liegende  Theil  am  stärksten  ergriffen.  Kommt  es  iodoch 
zur  Neubildung  von  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Scheidenhaut,  so 
legen  sich  die  Blätter  entweder  aneinander  und  verschraolzon  (Periorchitis 
adhaesiraj,  oder  es  bilden  sich  eigen thUmliche  Wucherungen  auf  der  Scheiden- 
haut (Periorrbitis  prolifera).  Im  ersten  Falle  erscheint  die  Hiihle  der  Scheiden- 
haut theilweise  oder  gjiriz  aufgehoben,  je  nachdem  die  Verwachsung  Iheil- 
weiüe  oder  ganz  erftdgle.  Letzteres  int  seilen  der  Fall,  und  sieht  man  noch 
viele  mit  einander  zusammenhängende  Lücken  zwiscben  den  fadenförmigen 
oder  plattenf5rmigen  Bindege^vebstuassen ,  welche  die  Verwachsung  ver- 
mitteln. Die  Epithelialaiiskleidung  scheint  geschwunden  und  nach  Durch- 
trennung  der  Verbindungen  erscheinen  die  Flächen  von  dem  durchrlssenen 
Bindegewebe  rauh.  I^^rfolgt  keine  Verwachsung,  so  bilden  -sich  an  der  Innen- 
fUche  der  Wand  verschieden  grosso  Verdickungen  von  weisstichem  Ansehen, 
die  mehr  oder  weniger  über  die  Oberfläche  vorragen  und  In  der  ent- 
wickeltsten Form  als  gestielte  MasseD,  ähnlich  den  Qclenkszotten  in  die 
Höhle  hineinhängen.  Atlmftlig  werden  diese  Auflagerungen  härter,  bis  knorpel- 
hart, enthalten  selbst  Ablagerungen  von  Kalksalzen.  Neben  dieser  prolife- 
Hrenden  Form  findet  sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  die  erste  adhäsive 
vor.  Während  diese  Formen  durch  einen  chronischen  Entzündungsprocess 
bedingt  sind,  kommt  es  manchmal  zu  einer  heftigen  Steigerung  der  Rnt- 
zGndung  und  zur  Bildung  von  Pseudomembranen,  wie  sie  das  Wesen  der 
Haematocele  apontanea  bedingen  und  sich  durch  einen  grossen  Reichtbum 
an  nougebildeten  Gelassen  auszelcbneQ. 

Durch  die  verschiedenen  Verwachsungen  entsteht  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit der  Form  der  il(>hle  der  Scheidenbaut.  Die  einzelnen  Abtheilungen 
hängen    entweder   mit   einander  tusammeo,    oder    aber   es  finden   sich  voll- 
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Btätidlis;  g-esoQilcrte  KlUssi^keitsansainmluii^en.  ähDÜcb  kloinf^n  Cysten.  Ua 
di«  Wand  der  llnble  uniBcleicbniäsiiig  verdickt  isU  so  wird  dieselbe  der  ao- 
drftngcnclen  FUlssiffkeil  vorschiedon  nnrh^eben  und  es  werden  dureh  Aus- 
buchtung dünner  Stellen  oicbl  sidten  kLiKeir(>rni{gti  Anbäntre  entsteben.  wo- 
durch die  Oherfläche  höckerig  erscheint.  Kine  besondere  Beachtung  verdienen 
Ducb  die  86br  bäufiK  tQ  dei-  Itmenseite  des  Hodens  vurkuuimenden  Au&- 
huchiiin^en  der  Scheidenhaul  an  der  Seite  des  Nebenhodens  hiH  in  den 
!? a nie nst rang;  die  einerseits  als  Anhänge,  anderereeits,  wenn  die  Eingaags- 
Ilffnnng  verklebt  ist  (BftUAt'n),  als  gesonderto  AnsHmralung  ers<'hoinDn  können. 
Manchmal  erfolgt  eine  gesondeiie  Ausbuchlung  von  der  Innenseite  in  die 
enigcßcngcaetztc  Haifto  des  Hodensackca  selbst  bis  zum  onijrcgengeBetzlen 
Leistenringe  hin.  Da  diese  Ausbuchtung  durch  eine  tCinscbnöruDg  von  der 
Höhle  getrennt  ist.  so  giebt  dieses  das  Bild  einer  doiipetseiligen  Hydrocele 
(LiSTHB;.  In  einem  von  mir  lieoliachteJen  Falte  war  die  innere  Abtheiluog 
vollständig  abgeschlossen  und  erschien  als  eine  Cyale  in  der  Gegend  des 
Bulbus  ureLhrae. 

Grosse  Abweichungen  zeigt  der  Inhalt.  Die  Farbe  dessetbeo  ist  ent- 
weder blase-.  Stroh-,  citronen-  oder  bernsteingelb  mit  einecii  Stiebe  in  das 
GrCtnliche  oder  erscheint  al8  reinen  Serum.  Nur  wenn  Bi>slandtheile  des 
Blates  beigemengt  sind ,  nimmt  der  Inhalt  ein  bräunliches  hi^  cbocolade- 
artiges  Aussehen  an.  Üle  Consistcnz  ist  entweder  dOnnllDssig  oder  dick- 
flQsftiger  bis  zum  AnsebeD  der  Gallerte.  Finden  sich  Beimengungen,  so 
treten  noch  andere  Veränderungen  der  Farbe  und  Consistcnz  ein.  Die 
Fttissigkeit  wird  tindurcfasicbtig  bei  Eiterbeimengung,  (lolarisirend  bei  Vor- 
bandensein von  SanienRlden,  glitzernd  von  den  girin»enden  Schollen  des 
Cboltiiearin  iCi'RLrsG  beobachtete  einen  Fall,  wo  12  Grm.  Cholestearin  ent- 
halten waren).  Die  Keaction  IbI  neutral;  das  sperifische  Gewicht  schwankt 
zwisi-hen  lOI^O — 1026.  Die  Menge  ist  höchst  verschieden,  dorb  geboren  Fälle 
von  1-MO  Grm.  (CimLiKc;).  "  LH  er  (Cline).  2fi  Ufer  |V)  fBoinsao.Mzu  den  Selten- 
heiten. In  den  3(lO(l  Ptlllon,  welche  Df.yat  xutaanimengestellt.  schwankte  die 
Menge  zwischen  'AOO  und  HOOO  Grm.  Die  grössto  Menge  findet  sich  bei  mh 
EingowoidebrUchon  compliclrten  Wasserbrüchen.  Die  chemi-iche  Zusammen- 
setzung ist  eine  verschiedene,  der  Eiweissgchalt  meist  sobr  hoch,  eo  dass 
bei  Zusatz,  von  Salpetersäure  die  Flü^-sigkeit  fast  ganz  zu  einer  festen 
Masse  gerinnt.  Sehr  widersprechend  sind  die  verschiedenen  Analysen  von 
CuKi.ivG.  Boui-ssox,  Marcet.  Hostok,  Buf.tt  und  Hmn,  MCi.i.eh  u,  »  w.  Kine 
besondere  Aufmerksamkeit  zog  das  Vorhandensein  von  Snmi-nfKdEtn  in  der 
IlydioceienriCssigkeit  auf  sich,  deren  Uphertnlt  durch  Ahscfsshildunjr  im 
Hoden  mit  Zen-eisaung  ausgedelintcr  Samencanjllchen  in  Vo\sc  von  zu 
grosser  Spnnnung  oder  durch  Punclion  oder  andere  itmsserp  Schild llch- 
Icetten  erklSrt  wurde.  CntLiMi  will  in  fast  allen  Fällen  im  Alter  von  2.'»  bis 
70  Jahren  Samenfaden  in  der  FlOsüigkeit  gelunden  haben.  Die  Entwicklung 
der  Flüssigkeit  erfolgt  meist  sehr  langsam  und  bleibt  die  Geschwulst  oft 
lange  Zeit  von  gleicher  Grösse  bis  plötzlich  entweder  nach  Elnwirkun» 
einer  äusseren  Schfidlicbkeit  oder  obne  bekaunte  Veranlassung  eine  rasche 
Vergrrisserung  erfolgt. 

AI»  das  wet^entlichste  Zeichen  niuss  das  Auftreten  einer  fluctuirenden 
Geschwulst  angesehen  werden,  die  in  bestimmter  Lage  zum  Hoden  steht- 
Die  Geschwulst  erscheint  oval,  blrnförmig.  I&nglicb  oder  pyramidal,  Je  nach- 
dem ilie  Tunlca  vaginalis  sieh  unmittelbar  am  llodf^n  geschlossen  hat  oder 
sich  noch  längt-'  des  Samenstranges  eine  Sti'eckc  weit  nach  aufwärts  fort- 
setzt, wie  dieses  besonders  hei  Kindern  der  Fall  ist.  In  der  Mehrzahl  er- 
scheint die  Geschwulst  gleicbmässig;  denn  Tnebenheiten,  sowie  Vorraguogen 
einzelner  Stellen  zeigen  sich  nur  dann,  wenn  es  stellenweise  schon  frDher 
zu  Verwachsungen   gekommen  war.    was   am    häufigsten  in  der  Umgebung 


dor  Cauda  des  NebcnliodeDB  der  Fall  ist.  Die  häafigBto  Form  Ist  dio  bim- 
ffirmige  mit  oljerer  SpiUe.  Ui»  ütierriäohe  erscheint  glatt,  g-feichförmig, 
omsoroehr,  je  weniger  der  Hoden  oder  Nebenhoden  in  der  Wand  hervor- 
tritt. Die  CoDsisteui:  üt  elastisch,  an  der  Stelle  des  Hudens  härter  und 
ahhfin^ig  von  der  Schnelligkeit  der  Absonderung.  Je  rascher  diese  erfolgt 
ist.  um  80  gespannter  ersrheint  liie  Geachwulet,  Eine  Uni;leicLiuäsaij;keit 
der  OberfliLche  wird  durch  die  versohledeno  Dinke  der  Wnn<l  bedinjft  und 
ist  e»  o!t  schwer,  eine  blosse  Verdickung  der  Wand  von  dem  Hoden  selbst 
EU  unterscheiden.  Dio  Lage  des  Hodens  selbst  ist  abbilngig':  1.  von  der 
Entwicklung.  2.  von  den  Verwachsungen  der  Scheidenbaut.  Je  nach  den 
verschiedenen  Formen  der  Inversion  des  Hadens  finden  wir  ihn  bald  an 
der  unteren,  inneren,  äusseren,  vorderen  Seite,  während  er  bei  normalen 
Verhältnissen  hinten  und  unten  liegt.  Bestehen  Verwachsungen  der  Scheiden- 
haut,  so  kann  der  Hoden  die  verschiedenste  Lage  haben,  je  nach  der  La^e 
der  nicht  verwachsenen  Stelle.  Der  Nebenboden  behält  meist  seine  relative 
Lage  zum  Hoden  bei,  nur  in  jenen  Fällen,  wo  derselbe  vom  Hoden  weit  ab- 
6lehL.  kann  er  an  den  verRchiedenKten  Stellen  der  Geschwulst  zu  liegen 
kommen.  Noch  mehr  gilt  dieses  vom  Vas  deferens,  welches  sehr  häufig  von 
dem  übrigen  Theilo  entfernt  liegt  und  deswegen  unsere  besondere  Aufmerk- 
samkeit verdient.  Die  Lage  der  Hod(>n  kündigt  sich  schon  durch  die  grössere 
Coasistenz  an.  Dabei  muss  ich  aber  auf  einen  Irrtbum  aufmerksam  raacben. 
Ist  die  Hydrocele  etwas  grosser,  so  kann,  wie  bei  einem  Bruche,  eine  Ver- 
dickung der  Hüllen  des  Hodens  eintreten  Es  bilden  sich  dann  gerade  an 
der  vorderen  Seite  in  der  Fascia  Cooperi  feste  Stränge  und  Streifen,  die 
leicht  den  Hoden  vortäuschen  können,  wie  ich  mich  wiederholt  noch  der 
Function  übereeiigen  konnte.  Den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  tOr  die  Lage 
des  Hodens  giebt  das  Durchscheinen.  Dieses  ist  abhüngig  von  der  Farbe, 
CoD8ist«nx  unri  Menge  der  Flüssigkeit  und  der  Dicke  der  Wand.  Die 
Untersuchung  muss  von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt,  ebenso  von 
beiden  Seiten  her  gemacht  werden,  wobei  die  Geschwulst  herahgeiogen  und 
die  Haut  gespannt  sein  muss,  indem  die  Faltung  der  Haut  und  das  ECmpor- 
liehen  der  Hoden  beim  Entbl6!i.<jen  doa  Durchscheinen  verringern  kann 
(N^LATUN).  Der  Hoden  lässt  sich  an  einer  dunkleren  Stelle  erkennen.  Um 
sicherer  zu  geben^  sieht  Fraver  durch  das  Stethoskop.  Cuhi.ing  durch  eine 
*/i  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Röhre.  Die  dunkle  Stelle  entspricht  nicht 
der  Grösse  dvs  Hodens,  sondern  ist  immer  kleiner  als  dieser,  ja  es  kann 
die  Geschwulst  trotz  eingelagertem  Hoden  vollkommen  durchscheinend  sein 
iDuvAL».  Ks  Ist  dieses  dann  der  Fail,  wenn  der  Hoden  durch  eine  stärkere, 
seitJicbe  Ausdehnung  der  Scbeidenhaut  wie  ein  Kamm  gegen  die  Hohle  vor- 
ragt, die  Strahlen  sich  daher  rings  um  den  Hoden  ausbreiten.  Die  Ver- 
mehrung der  Consistenz  und  dos  Nicbtdurchseheinen  derselben  SloUo  werden 
UDB  daher  nur  über  die  Lage  den  Hodens  .\ufklärung  geben.  Um  sicher  ku 
sein,  rälh  Bauui^ns  einen  Einstich  mit  der  Lancette  zu  machen,  einen  Theil 
der  Flüssigkeit  auslliesaen  zu  lassen,  um  sich  vor  der  weiteren  Behandlung 
von  der  Lage  des  Hodens  bei  ermchlarfter  Wand  genauer  überzeugen  zu 
kfinnen.  Für  die  grösste  Mehr^tabl  der  F&Ue  erapfieblt  es  sich,  den  Verlaul 
des  Vas  deferens  vnn  oben  nach  unten  zu  verfolgen,  wobei  man  sieht,  dasa 
sich  dasselbe  in  einen  harten  Streifen  einsenkt,  welcher  dem  Nebenhoden 
und  Hoden  entspricht.  Zieht  da»  Vas  deferens  an  einer  anderen  Stulle  herab 
(Inversion  t,  so  löbrt  es  denrooh  immer  auf  den  Nebenhoden. 

Das  Qewicbl  der  Geschwulst  ist  immer  ein  bedeutendes.  Die  Ent- 
wicklang der  Geschwulst  erfolgt  immer  vom  Grunde  des  Hodensnekes  aus 
Dach  oben,  langsam,  mit  und  ohne  acuten  NachschQbcn.  Von  der  Kascbheil. 
der  Entwicklung  hängen  die  begleitenden  Erscheinungen  ab.  Ge.tchieht  dies« 
sehr  laogeam ,    so  werden  die  Kranken  nur  durch  das  Gefühl  der  Schvet« 
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hfilÄsÜgr.  p>!oIpt  sie  jedoch  rascih.  so  treten  pleich  anfangs  heftige  Schmerseii' 
auf.  äbnlicb  denen,  wie  »ie  bei  rancfaen  XacbschülieD  vorkominen  und  län^-' 
dos  Samen  Stranges  ausstrahlen.  Die  Schmerzen  sind  bei  rascher  Entwicklung' 
um  SU  heftiger,  je  unnachgiebiger  die  Scheidenhaut  isU  la  der  Mehrzahl  der 
Ffille  klagen  die  Kranken  in  Folge  der  Schwere  der  Geschwulst  nnr  ilber 
ein  lustiges  Ziehen  am  SauicuätranKe.  Bei  der  syniptotnaUscbeD  Hydrocele 
ktiinint  ein  Theil  der  Srbmerzen  auf  die  gleichzeitige  Erkrankung  des  Hodens 
oder  Nebenhodens, 

Logeverfinderungen  und  die  Bauchpresse  haben  auf  die  Geschwulst  bei 
der  angehoreoeti ,  comtnuaicirenden  Uydrocele  iasoferue  Einfluss,  als  die 
Flüssigkeit  bei  horijtontaler  Lage  in  die  BancbfaShle  zurücktritt,  bei  vertl- 
caler  Stellung  und  Anwendung  der  Bauchpresse  den  ausserhalb  der  Bauch- 
wand liegenden  Tbeil  der  Scheidenhaut  wieder  fQllt;  hol  der  erworbenen 
aber  nur  dann^  wenn  da^  obere  Ende  der  Genchwulst  bis  in  den  LeiKten- 
canal  reicht  und  die  Anwendung  der  Bauchpresse  die  ganze  Geschwalst 
berabdrängt.  Dio  fietrrenzung  der  'leschwulst  ist  scharf  und  lassen  sich  die 
HeRlandtheile  des  Samenstranges  über  derselben  deutlich  wahrnehmen.  Die 
Bedet-kungen  zeigen  nur  bei  hedeut«nderer  Grösse  eine  Verdünnung,  Aus- 
dehnung der  Venen,  Herbetziehen  der  Haut  aut;  der  Umgebung,  besonders 
des  Gliedes  bis  zum  Verschwinden  desselben  in  einer  trichterförmigen  Ver- 
tiefung. Die  herbeigezogene  Haut  kennzeichnet  sich  durch  den  Mangel  der 
Falten  und  Haare.  In  manchen  Fällen  wurde  eine  auffallende  Vermehruog 
und  Vergrösserung  der  Fasern  des  Cremaster  gefunden.  Eine  Reihe  anderer 
Symptome  besteht  tn  den  verscbiedensttn  Verminderungen  des  Hodens  und 
Nebenfaudens.  In  den  meisten  Fällen  erscheint  der  Hoden  gesund,  Die  Knt- 
zQndung  der  Scheidenhaut  pllanzt  sich  um  so  leichter  auf  den  Hoden  und 
Nebenhoden  furl.  ie  mehr  das  Bindegewebe  beider  In  einander  übergeht.  Es 
erkrankt  daher  der  Schweif  des  Nebtnhodene  leichter  und  umgekehrt,  als 
der  Hoden  nelbst  (Gi<erin,  KornRH).  Hat  die  Wand  der  Scheidenbaut  eine 
bedeutende  Dicke  erreicht  oder  sind  ihre  Blätter  verwachsen,  so  kann  sich 
der  Hoden  weniger  mit  Blut  fflllen.  Anämie  oder  Atrophie  ist  daher  die 
nothwendige  Folge.  Davon  hängt  auch  die  Punctionülfihigkeit  der  Hoden 
und  Nebenhoden  ab  und  haben  letztere  VerB.nderung:en  des  Hodens,  sowie 
Versrhlu^rt  des  Vns  deferens  in  der  Cauda  des  Nebenhodens  SterilitAt  zur 
Folge,  wenn  beide  Hoden  erkranken,  während  eine  einseitige  Erkrankung 
nicht  von  rior  geringsten  Störung  der  üescbleclistsfunction  begleitet  sein 
kann.  Wfihrencl  bei  slnrkeren  Wunherungen  der  Schetdenhaul  die  Flüsslg- 
keitsmenge  eine  geringere  ist.  erreichen  dngegen  die  seciindären  Verände- 
rungen des  Hodens  und  Nebenbadens  eine  bedeutende  Ausdebnuna:  mit 
vollständigem  Zugrundegehen  der  Hodensubstanz.  Dabei  muss  jedorh  darauf 
Rücksicht  genommen  worden,  ob  die  Hydrocele  nicht  mit  Veränderungen 
am  Nebenboden  vorkommt,  da  bekanntermassen  .<ichon  durch  die  blosse 
Entzündung  dieses  die  Fortleitung  des  Samens  unterbrochen  werden  kann 

(CURLlIiH:.    GOSSELIS), 

Der  Verlauf  des  Wasserbruches  ist  in  der  Regel  ein  chronischer. 
Untersucht  man  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen,  so  findet  mim  nicht 
selten  die  Erkrankung  doppelseitig  und  seit  Langem  bestehend,  ohne  dass 
sie  von  den  Kranken  bemerkt  worden  wäre.  Durch  besondere  ZuKlle  kßnnen 
iedoch  Veränderungen  eintreten.  Dabin  gehören  Entzündungen,  welche  meist 
durch  äussere  Einwirkungen  beding:!  sind;  aber  auch  spontan  auftre1«n.  Die 
Folge  der  ersteren  Ursache  ist  die  schon  angegebene  Verdickung  der  Wand 
mit  Vergrösserung  der  Geschwulst  hei  mehr  oder  woniger  heftigen  Begleit- 
erscheinungen. In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung  (Robekt  und 
Smytü,  nach  Stoss).  Die  spontanen  Entzündungen  sind  sehr  selten  und 
liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor  (Cooper,  Hulke,  ohne  bekannte  Ur- 
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Sftch«;  Dopt'YTRSV,  bei  Epididymitis  hiennorrh.)-  Die  spontane  EntzOndung 
tQbrt  zur  Kilerung  und  ZerMt5rung  des  Sackes,  selbst  iles  Hoduns.  Kiue 
schon  öfter  beobarbtet«  Krscheinuni:  ist  die  Spontanheilung.  Dieselbe  erfolgt 
entweder  dadurch,  daes  die  FlQssigkeit  spontan  aufgosaugrt  wird,  was  be- 
sonders bei  Rindern  der  Fall  Ist;  oder  aber  es  wirkt  eine  SchSdIicbkeEt  auf 
die  Hydrocele  ein.  diese  platzt,  der  Tnbalt  ergiesst  sich  in  das  umg'ebende 
Zeltgewebe  und  wird  aufgf^saugt,  wobei  nicht  selten  eine  Vermehrung  der 
Dtureso  eintritt,  Fälle,  wo  nach  Epididymitis  Heilung  der  Hydrocele  erfolgte, 
liegen  ebenfalls  vor,  sowie  durch  andauernde  Kühe  (Fott.  Oichtaarall; 
Bbbr&nd,  Variola;  Bbrnver,  Fieber  nach  VaceinatJon).  Die  Ursachen  der 
BeretuDg  sind  ein  Stoss  (Pott.  Qibhri^  Durrocxia,  bei  einem  Reiter).  Dass 
eine  Holcbe  Spontanheilung  nicht  vor  Recidiven  sohDtxt.,  hewelHen  die  F&lle 
von  Sbrrbs,  der  das  Verschwinden  30mftl,  Gcssri.in,  der  es  wiederholt  bei 
derselben  Hydrocele  boobacbtote,   wo  aber   immer  wieder  Recidl%'e  eintrat. 

Die  DifferentialdiagnoRf*  muss  sich  auf  H&matocele,  Spermatocele,  Neu- 
Idungen  und  Teratome  boziohen.  Die  Haematocele  spontanen  wird  sich, 
ras  Form,  Entwicklung  anlangte,  in  nichts  von  der  Hydrocele  unterscheiden, 
da  beiden  derselbe  Process  zu  Grunde  liegt.  Später  joduch  werden  die  plötz- 
liche Vergriissornoff  nach  einem  Trauma,  nach  Entrundung,  sowie  die 
grössere  Schwere,  die  UrnnSglicbkeit  des  Aufflndcns  des  Hodens,  der  Mangel 
des  Darcbscheinens  fQr  Hllmatocele  sprechen.  Die  Spermatocele  erreicht 
selten  eine  solche  Orö^»e  und  erscheint  zumeist  als  cystenförmiger  Anhang 
am  Hoden,  meist  mit  mehreren  rundlichen  Ausstülpungen.  Die  Proheputietlon 
^iebt  weiteren  Aufschiuss.  Oombinirt  sich  jedoch  die  Spermatocele  mit 
Hydrocele,  so  tritt  erst^re  erst  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  hei  der  Punctnr 
hervor  Neubildungen  charakterisiren  sich  mehr  durch  ihre  rundliche  Form 
oder  durch  Heibehaltung  der  Form  des  Hodens,  sowie  durch  die  Consistent. 
Teratome  sind  angeborene  harte  Geschwülste,  an  deren  Oberfläche  sich  nicht 
selten  die  KAlkeinlagcrungcn  nachweisen  lassen. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  da  die  meisten  Kranken 
hios  durch  die  Schwere  bet&stigt  werden,  aus  welchem  Grunde  die  meisten 
Hydrocelen  erst  sehr  spät  zur  Behandlung  kommen,  wenn  nicht  besondere 
Zufälle  eintreten, 

Die  Behandlung  wurde  vorzQglich  nach  zwei  Principien  eingeleitet. 
Nach  dem  einen  galt  e«,  die  gestSrte  Beziehung  zwischen  der  Absonderung 
und  Aufsaugung  der  Scheidenhaut  des  Hodens  wieder  herzustellen,  die 
Function  umzustimmen;  nach  dem  anderen,  die  Verwachsung  der  Wönde 
des  Sackes  hervorzurufen.  Dass  es  nicht  notbwetidig  Ist,  eine  vollständige 
Verwachsung  zu  erzielen,  um  eine  dauernde  Heilung  zu  erhallen,  hewoisen 
die  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen  nach  Operationen;  so  fand 
2.  B.  Hutin  bei  Iti  Fällen  von  Jodeinspritzungen  in  8  F&llen  vollständig«, 
In  4  tbeilweise.  in  4  gar  keine  Verwacbsuug  der  Wände.  Kben  solche  Beob- 
achtungen wunlen  vereinzelt  von  fast,  allen  Chinirgen  gemacht.  Bezüglich 
der  Bfhaudlung  lässt  sich  im  ADgeraeineu  sagen,  dass  sie  um  so  weniger 
mit  eingreifenden  Mitteln  erfolgen  soll.  Je  jünger  die  Individuen  sind  und 
GAitLAKD  behauptet ,  man  solle  vor  dem  fünften  bis  sechsten  Jabro  über- 
banpt  nicht  operiren.  während  Andere  fGuERSAST,  Cimt.rsR,  OnssKi.is,  Kochrr) 
die  gelindesten  Vertahren  schon  früher  anwenden. 

Die  einfachston  Ht^handlungen  bestanden  in  der  Erzielung  eines  Reize» 
der  Haut,  durch  weichfu  die  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  erfolgen  sollte, 
als:  das  Bestreichen  des  Hodensm'kes  mit  Jodtinctur  (CuitLi.\u),  Auflegen 
von  Blasenpfia8ter(Dt:TCYTRE»),  Anlegen  von  Blutegeln  (CirRLisa).  Bestreichen 
mit  einer  Lösung  von  Ammon.  muriat.  pulv.  30,  in  Spirit.  vin.  et  Acet.  vin. 
u  120.  Keate  (Cooper  ohne  Erfolg),  Spirit.  vin.  acet.  allein  (Macelvaik;. 
Bestreichen  mit  ('nllodium  (Mrlrk).    Auch  durch  innere  Verabreichung  von 
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Digitalis  suchte  mao  bei  vermehrter  Diärese  AufsauKUDK  zu  erzielen  (Bemür, 
Bellucci,  Lafokql'b).  4%  Salmiakiösunp  in  der  Form  von  l!eberschiap(^n 
ern'it-Hen  sich  auch  nach  eigener  reichlicher  Erfahrung  bei  Kiodern  sehr 
wirksam.  Von  geringem  Erfolge  war  die  Anwendung  der  Eieklricit&t  als 
conätanten  ätrom  von  Petrequi.v,  Moore,  welcher  letztere  eine  Oerinnan^ 
der  KiweisHstoffe  erzielen  wollte.  Da  nach  Pbtrequin  bei  Anwendung  des 
coDätanten  Stromes  eine  wurmfÖrmige  Bewegung  des  Hodensackei«  eintritt, 
bii  ftihrt.  KoniF-u  den  Krlol^  auf  ComiireHsion  den  Sackes  in  Folge  der  Zu- 
saoimenziehung  der  Dartosfasern  zurück. 

Die  Zahl  der  operativen  Eingriffe  Ist  eine  ziemlich  grosse.  Aln  der 
eiDfachste  gilt  die  blosse  Punciion.  Dieselbe  wird  entweder  nur  als  palliaUve 
Behandlung,  oder  zur  Radicalhehandlung  und  dann  meist,  in  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln  angewandt.  Dieselbe  kann  entweder  mit  der  Lnncette  oder 
dem  Trolkart  vorgenommen  werden.  Im  erstoron  Falle  spannt  man  die  Qe- 
scbwiilst  und  macht  mit  einer  Lancetto  an  einer  venenfreien  Stelle,  mit 
Vermeidung  des  Hodens,  einen  kleinen  Einstifh.  bis  sich  einige  Tropfen 
Flüssigkeit  entleeren.  Selten  fliesst  der  Inhalt  durch  die  Hautwunde  ab; 
meisl  erfolgt  der  ErgUHH  in  das  Zellgewehe  und  langsame  Aufsaugung  des 
traumatischen  Oedems.  Will  mau  alte  Flüssigkeit  entleereu  ,  so  muss  der 
Sack  wiedprholt  zusammeng'edrückt  werden.  Kei  der  Troikartjmnction  nimmt 
man  unter  BeobncbtuDg  derselben  Vorslcbtamassregeln  einen  dünnen  Troikart 
und  stiebt  ihn  senkrecht  ein.  Sobald  die  Spitze  in  die  Höhle  gedrungen, 
wird  der  Stachel  zurückgezogen,  die  Canüle  weiter  vorgeschoben.  BALfDKSS 
brachte  an  der  CanDle  seitliche  Ocffnungon  an,  So  einfach  die  Operation 
erscheint,  so  wurden  doch  unangenehme  ZuCiLlle  beobachtet,  als:  Nicht- 
eröffnung  der  Scheidenbaut  bei  stumpfen  Instrumenten;  V^erletzung  des 
Hodens  mit  Entziindung  und  Zerstörung  desselben;  Verletzung  der  Gefässe 
mit  Rluterguss  in  das  Zellgewebe  und  die  Scheidenhaut;  heftige  Entzündung 
der  Scheidenbaut,  besonders  bei  älteren  Individuen  und  stärkeren  Körper- 
bewegungen  nach  der  Punelioo  (.1.\nsen,  Waiz,  jF.s.snp),  Gangrßn  dos  Hoden- 
sackes (COOPKR  mit  tödtlichem  Ausgange,  Hamilton);  Entstehung  von  Saraen- 
(isteln.  Alle  diese  ZutSllo  worden  leicbt«r  bei  der  Function  mit  der  Lanoette 
als  mit  dem  Troikart  eintri-ten.  In  Anbetracht  der  Zuf&lle  soll  der  Kranke 
nach  der  Function  In  der  Beobachtung  bleiben.  Gegen  Blutung  wirkt  am 
vortheübafteslen  die  Compression  und  nur  in  den  seltensten  Källen  wird 
man  zur  Incision  schreiten  müssen  Entzündungserscheinungen  werden  durch 
Ruhe  und  Kälte  bekämpft;  bei  Eintritt  der  Eiterung  aber  sogleich  die  Incision 
vorgenommen.  Die  Function  mit  einem  Exptoratlvtroikart  genügt  nach  eigener 
Erlahning  volIstÄndig  und  lässt  die  üblen  Zufälle  am  ehesten  vermeiden. 

Um  eine  sichere  Heilung  zu  erzielen,  suchte  man  ein«  Reizung  der 
Scheidenhaut  hervorzurufen.  Da  die  Anwendung  der  Oaustica  auf  die 
Haut  einen  grossen  Substanzverlust  setzt  und  die  Eröffnung  der  Schetden- 
baut  öfter  nüthig  machte,  so  wurden  dieselben  bald  verlassen.  Eine  geringe 
Keiüung  erzeugt  die  Acupunctur.  Es  werden  zu  diesem  Bebufe  mehrere  Ein- 
stiche an  verschiedenen  Stellen  mit  Acupuncturnadcin  gemacht;  die  Flüssig- 
keit tritt  in  das  Unterhautzellgewehe.  wird  aulgewiiigt,  während  die  wieder- 
holte Reizung  der  Scheidenhaut  eine  Verwachsung  hervorruft.  Da  der  Erlolg 
nicht  immer  sicher  ist.  so  hat  man  die  Acupunctur  gleichzeitig,  wie  «lle 
Function,  mit  der  Anwendung  äuseerer  Mittel  verbunden  (Pott,  Ram-Spck, 
Lbwis,  Dki.rait,  d'Avati.  Wenn  auch  Hi'ttGURAKVE  in  12  Fällen  nach  einem 
Jahre  keine  Recidi%'e  beobachtete,  so  musste  von  anderen  die  Acupunctur  wieder- 
holt vorgonommeu  werden;  sei  es.  weil  die  Flüssigkeit  sieb  nach  der  ersten 
Function  nicht  vollständig  enlleene,  oder  sioh  rasch  wieder  erzeugte.  Als 
ein  unglücklicher  Zufall  ist  das  Zurüi-kbleiben  der  Nadel  beim  Einstechen 
in  den  Hoden  fFERGüsaüx)  oder  Abbrechen  derselben  zu  vorzoicbneii. 
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Eine  stirkprfl  Wirkung:  wird  durch  die  Klektropunctur  orKiolt.  Schuster. 
Vivarist  bpclienten  »ich  der  VoLTA'srhen  SSuIp,  andere  der  vpmchiedonen 
Batterien  nach  den  vürschiedensten  Systemen  (Pecchidli,  Li.kuy,  d'EtiulW- 
Jewart,  Dksosviu-irr.  Krost,  Ogif.r,  Pktrequin',  Lehmann,  Michel,  Plibs 
PowBL,  OiHAXLiBR,  Dksurmbaux,  Mourtok).  Es  wurdeD  entweder  beide  Nadeln 
in  die  Hoble  einßestochpn.  oder  nur  eine,  wShrend  der  andere  Pol  auf  die 
Uaut  aufg:e»elzt  wurde.  Neben  der  Reizung  durch  die  Xadeln  kommt  nocli 
IUP  elektrolytische  Wirkung:  in  Betracht,  Die  begleitenden  Erscheinungen 
sind  f  in  gering'er  Schmerz  mit.  wiirmförmigen  Bewegungen  dtjK  Hodonsackes, 
Oeden)  des  Hodensackea.  Die  Abnahme  der  PEOssiekeit  erfolgt  nicht  immer 
nach  der  Anwentlunjr.  sondern  eret  am  anderen  Tage,  nährend  die  unmittel- 
bare Folge  üogar  eine  Zunahme  der  Geschwul  st  sein  kann.  Trotx  der  zahlreichen 
Moililicalionen  war  der  Erfolg  doch  In  sehr  vielen  Fällen  nur  ein  vorüber- 
gehender  und  wird  die  Klektropunctur  nie  ein  allgemeines  Vorfahren  werden. 

An  diese  Operation  schliosst  sich  die  subcutane  Dtacision  der  Scheiden- 
haut  an,  welche  darin  bemeht^  dass  ein  dünnes,  sicbetlörmigos  Messer,  am 
bwteo  ein  Tenoiom.  in  die  Scheidenhaut  eingestochen,  in  der  Hoble  gegen 
das  entge^cngf-äct^te  Kmle  g&fQhrt  und  doit  von  innen  nach  aussen  blos 
durch  die  Schei<)enbaut  bii^  in  das  Uni  erbaut  Zellgewebe  ilurcbgeatusaen  und 
Jetzt  die  Scheidenhaut  bis  zur  Einstich  so  ff  nnng  durchscbnilten  wird  (Jobbrt, 
BCURiNG,  Hbyi'ELDRRi  Nagki.)-  Die  Erfolge  waren,  abgesehfin  von  dem  leichten 
Verlet7«n  der  Haut  heim  Dorchtrennen  der  Scheidenhaut,  nicht  günstig. 
JobEHT  bekam  einen  Biutergusti  und  musHte  den  KadicalscbnJtt  machen, 
Hbyfeloer  in  seinen  zwei  F&llen  Eiterung.  Auch  schüti:!  diese.t  Verfahren 
nicht  vor  Hecidiven. 

Eine  grosse  Reihe  bilden  jene  Verfahren,  durch  welcbe  fremde  Körper 
in  die  Scheidenhaut  eingeführt  daselbst  eine  Reizung  he r\'orb ringen  sollten, 
welche  die  Verw^achsung  der  Wände  zur  Folge  hat.  Dieselben  bestanden 
lun&cbst  im  Einspritzen  von  reizenden  FIQssigkeiten  nach  vorgenommener 
Function  und  Enlieernng  der  Flüssigkeit.  Die  vorzüglichsten  Flüssigkeiten 
waren  :  Salpeteraullösung  (CBLäüs),  Sublimat  in  Kalkwaaaer  gelöst  (Laubbrt), 
Weingeist  (Mokko,  Schopf,  Ellis,  DBNOKViLtiBß,  Lucß,  Monod,  PoiJ.Aitoti), 
Wein  {MoKRo,  Carle.  Bkaügr.\nd,  Galvaki),  Jodtinctur  (Vklpeao,  Skrhs. 
RicARn,  Babaitlt,  RfiBAnn,  Oppeniircm,  Staükluank,  Svme,  Oossbi-iv),  Jod- 
kalilösuog  (MoY&soviTs,  Lerret),  Alaun  (Pattkrson),  schwefelsaures  Zink. 
kaltes  und  warmes  Wasser,  Luft,  Chloroform  iLan<!RNdeck},  Cupnim  huI- 
hirieam  (Kumsecca).  Ergotin  (Green),  CarboUösung  (WAtiKKH). 

Wenn  wir  die  vorschiedenen  Mittel  durchgehen,  so  ergioht  sich,  das« 
keine«  derselben  vor  einer  Recidive  schützt.  Die  Wirkung  ist  um  so  heftiger, 
je  siSrker  dos  Mittel.  Nach  den  Erfahrungen  wirrt  jetzt  der  Jodtinctur  der 
Vurzug  gegeben,  da  sie  die  meisten  F>lolge  aufweist  Es  wird  die  Flüssig- 
keit zuerst  durch  die  Function  entfernt,  dann  die  Einspritzung  gemacht. 
Früher  nahm  mau  reine  Jodtinctur  und  spritzte  eine  gtOssere  Menge  ein 
Jelzt  nimmt  man  entweder  verdünnte  Jodtinctur,  oder  spritzt  nur  eine 
geringe  Menge  (15 — 20  Tropfen)  reiner  Jodtinctur  ein  und  läset  selbe  in 
der  Kühle  «urück.  Da  genauere  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  insbe- 
sonders  der  Alkobolgebalt  der  Jodtinctur  Ist.  der  wirkt,  so  wird  von  vielen 
die  WelneinripritKung,  inshp.^onders  erwfirrat,  vorgezogen:  doch  haben  weitere 
Beobachtungen  noch  nicht  zu  einem  bestimmten  Abschluss  geführt.  Während 
die  Function  nach  den  allgemeinen  Regeln  vorgenommen  wird,  erfordert 
die  EiDspritzung  schon  mehr  Vorsiebt.  Man  muss  vor  Allem  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in  das  UnterhautzeUgewebe  hintanhalten,  weil  sonst  B«br 
heftige  Entzündung  mit  Uangräti  erfolgen  kann.  Man  bewahre  sich  daher 
vor  dem  Abgleiten  der  Scheidenhaut  von  der  Canüle  bei  der  Entleerung 
durch  ruhige  Haltung,  durch  Vermeidung  der  Verschiebung  beim  Zusammen- 
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drOekcn  der  ScheUloQhaul.     Dbhavr  gab  zu  diesem  Bebule  an,  dio  CauQle 
BcbrKge  zur  Haut  lu  halten;    GuSrattk  versah,  um  das  Abgleiten  zu  ver- 
hüten, das  Innere  Knde    mit    einer  Klappe,    welche    durch    einen  Draht    in 
einen  rechten  Winkel  zur  Canüle  gestellt  werden  kann.    Andere  empfehlen 
vor  der  Einspritzung  des  reizenden  Mittels    die  Einspritzung    einer  indiffe- 
renten FlüsBiKkeit,    um    sieb    durch   das    ungehinderte  AusHiessen  von  der 
Anwesenheit  der  CanQle  in  der  SchoidenhauL  zu  Qberzeugen.  Die  Pü\i/:6  der 
Einspritzung  ist  eine  entzQndItcho  Roaction  der  S'Chcldeahaut.  Es  bildet  sich 
abermals  eine  Geschwulst,    die    nicht   selten    grösser    ist  aä«  die  gewesene 
Hydrocele,  aber  dann   langsam  zurDckgelit.  Meist  ist  die  Reactlon  so  gering, 
datis  die  Kranken  ihren  Beruf  nicht  zu  unterbrechen  brauchen.    Doch  ver- 
dienen die  EntzOnduDgserscheinungen  Aufmerksamkeit,  da  nicht  selten  Ver- 
eiterung   der   Scheidenhaui    mit    ZeretOrung    des    Uodensackes    beobachtet 
wurde  und  rasch  die  Inciaion  erforderte,    wenn    die  Einwirkung  der  Killte 
ohne  Erfolg  war.    Um  dio  raschere  Heilung  zu  erzielen,    wurde  wiederholt 
vorgeschlagen,  am  dritten  bis  filnften  Tage  mittels  der  Piuvaz' schon  Spritze 
die  neugebildete  FIfisaIgkelt  zu  entleeren.  Zu  den  seltenen  Zufällen  gehört 
der  Jodismua.  Recldiven  wurden  häufig  beobachtet;  was  sich  daraus  erkl&n. 
das»  die  Einspritzung  nicht  immer    eine  Verwachsung  zur  Folge  bat.     Die 
reizenden  Einspritzungen    und    insbesondcrs    die  Jodtlnctur   und    der  Wein 
werden   eine    bleibende  Holle    in    der  Behandlung  der  Hydrocolen  behalten. 
Welt  intensiver  wirkt  das  Einlegen  starrer  Körper,    indem  durch  das 
Verweilen  derselhen    ein    stärkerer  Heiz   gesetzt   oder  selbst  Eiterung  und 
Verwachsung    durch  Granulationen    {das  sichprste  Mittel)  erzielt  wird.     Es 
gebiert  dahin    das  Durchrtihreu    des  Haarseiles,    eine    der    ältesten   Behand- 
lungsweisen.     Ks    werden    entweder    weiche    Seiden     oder    Bauniwolltäden, 
Läppchen  oder  MetaJIdrfifate  durchgezogen.  Seidenfäden  wendet  Smith,  Baum- 
wollfäden Ohbrardi,  Metalldrfihte  Sympsok,  Carron  du  Villakd,  Yukü  Kisen- 
(ilden,  Pallok,  Rgau  QiLL&äi'iK,  DESOiuiiiAirx  an.     Das  Einfahren  geschieht 
entweder  mit    einer  Nadel,  die  durch  die  Geschwulst  gestochen,  oder  mitt^'ls 
eines  Troikart.  durch  dessen  Canüle  die  Fäden  gezogen  werden.    Die  Zeit. 
bli  zu  welcher  das  Haarsoit  liegen  bleibt,   ist    verschieden    und  hängt  von 
dem    oOtfaigen  Orade    der  Entzündung    ab.     Oft    ist    dieselbe    schon    nach 
24   Stunden  hinlänglich,    in    anderen  FSllen    bleiben    dio    Fäden  4 — 5  Tage 
liegen  und  wird  einer  nach  dem  anderen  ontforot.    Aehnlich  dem  Haarseile 
wirkt  die  Drnintige,    nur    dass  hier  der  eingeführte  fremde  Körper  bis  zur 
Verwachsung  der  Wand  durch  Eiterung  liegen  bleibt.  Die  eingelegte  Höhre 
ist  entweder  ein  KatbeterstOck  (Larbby),  oder  eine  dünne  Bougie,  die  sich 
in  der  Ht'hle  aufrollte  (Quilldn),   Einschieben  eines  weichen  Fiscbbeinstäb- 
cbens  (Hermank).     In    anderen  Fällen    wurde    die  Canüle  nur  benutzt,    utn 
reizende  K&rpor  wiederholt   in  die  Höhle  einzubringen.    Gherakui    legte    in 
Aramoniakflüssigkeit  getauchte  Baumwolle  ein.  Einleitung  von  Ammoniakgas 
(RtmEHT,  Uonnakort),  Einbla&en  von  Cantharidenpulver  (Latourj,  Bestreichen 
mit  Nltras  argenti,  das  an  einer  (einen  Sonde  befestigt  ist  (Cbpbr.  Rüc-sbkl, 
Dböokmmai:x).     Die  eigentliche  Drainage    wurde  von  Baudevs  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  er  in  der  Mitte  des   im  Sacke  liegenden  Theilcs  der  CanQle 
eine  Oeflnung  anbrachte,  durch  welche  das  Secret  besser  abHiessen  und  zur 
Reinigung  EinspriUungen    gemacht   worden    können.     Cuassaignac    wandte 
zuerst   eine   gorcnsterte  Kautsch ukjöhre   an,    welche  Art  Fatbcban    später 
vielfach  in  Anwendung  zog.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind  wir  im  Stande, 
eine  bedeutende  Reizung    zu    erzeugen;    dieselbe    jedoch,    wie    es    von   den 
meisten  Chirurgen  angegeben  wird,    auf   dem    nöthigen  (trade    zu  erhalten 
und  öble  Zulälle  zu    vermelden,    vermögen   wir  nicht,    wie  die  vielen  Miss- 
ertolge  und  das  Auftreten  sehr  heftiger  EntzÖndungserscheinungen  mit  noth- 
wendigen  Einschnitten  beweisen. 
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Alle  frQheren  Verfahren  batten  ihren  Grund  tbcilweise  dario,  dass  man 
die  eingrolfendstc  Bnhandlun^Rwetao  durch  den  RadtcaUchnftt  seiner  schweren 
Zufälle  wegen  zu  vermeiden  suchte.  Seit  Anwendung  der  aniiseptischen 
Verbandroethoden  (ällt  diese  BefürchtunR'  wo«  und  wir  sehen  die  An- 
wendunsr  des  Hadicalschnittes  immer  mehr  in  AufnahiiK^  kommen.  Uie  Ope- 
ratioD  vurde  früher  in  der  Weise  gemacht,  dass  die  Schoidenhaut  an  einer 
Stelle  eröfloet,  der  iLlnschnitt  erweitert  wurde.  Nach  sehÖi-iKer  Entleerung 
legte  man  einen  in  Oel  j^etrankten  Leinwand  läppen  in  die  Höhle,  um  das 
Verklehen  der  serösen  Flächen  xu  hindern  und  die  Höhle  durch  CiranulaLion 
zum  Versfhwindpn  7u  hrineen.  Eine  der  hniifignten  Folgen  ist  die  Eiter' 
Senkung  im  subcutanen  Zellt^cwebo.  Volkmaxx  hat  derselben  dadurch  vor' 
gebeutet,  dass  er  nach  der  gehörigen  ErSffnung  der  Scbeidenhaut  die  Schnitt- 
räoder  der  Tunica  vaginalis  mit  denen  der  Haut  vernäht.  Zahlreiche  Beob- 
achtungen (70)  raeinorseits  bestätigen  den  grQnstigon  Erfolg  sowohl  dieser 
Modificationen  als  auch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  antiseptiscben 
Verbandweise.  War  die  Scheidenhaut  sehr  verdickt,  so  wurde  ein  StQck 
auägefichnitt«D. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  man  die  Soheiden- 
haut  spatteti  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  die  Scbeidenhaut  mit  der 
&uSbfren  Haut  vernäht;  die  Huhlß  mit  antttteptiärher  Gaze  ausfOlIt.  wnbeE 
die  Ausstülpung  neben  dem  Nebenhoden  stets  untersucht  werden  soll;  An- 
legen eines  antlseptiachirn  Verbandes  Die  Scbeidenhaut  wird  auf  diese  Weise 
am  sichersten  zum  Verschwinden  gebracht.  Der  Radicalschnitt  eignet  sich 
besonders  für  iüngero  Individuen.  Die  sich  von  Tag  zu  Tag  mehrenden 
günittigen  Krlulgo  haben  dies<?s  Verfahren  allseitig  verbreitet. 

Betrachtet  man  die  BebnndlungsweiBen.  so  empfehlen  sich  die  Anwen- 
dung Äusserer  Mittel,  besonders  bei  (Wn  Hydrocelen  der  Kinder  und  den 
frisch  entstandenen  der  Erwachsenen.  Daran  scbtiesst  sich  die  Einspritzung 
mit  Jodtinctur  und  Weiu.  als  die  bei  gehöriger  Vorsicht  am  wenigsten 
stSrende  Behand1ung8we!HH,  wAhrend  da»  Einlegen  des  HaarseileH  und  die 
Drainage  nur  für  kleine  und  dünnwandige  Hydrocelen  angezeigt  ist.  Als  die 
sicherste  und  jetzt  hei  gphfirlger  Anwendung  der  «ntiseptischen  Vortiichts- 
maasregeln  unschädlichste  nehandlungsweii<e  muss  der  Radicalschnitt  ange- 
sehen werden,  der  nur  den  Nacbtbeil  bat,  dass  die  Kranken  14 — :^0  Tage 
das  Bett  hüten  müssen 

Bleibt  die  Scbeidenhaut  oben  offen,  so  kann  die  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle  zurücktreten  und  bezeicbaet  man  dietie  Art  der  Hydrocele  als 
eongenital  oder  des  Prure!>.sus  vaginalis  peritonei.  Sie  erscheint  bald  nach 
der  Geburt,  oder,  wenn  der  Hoden  erst  später  herabsteigt,  nach  dieser  Zeit. 
Sie  ist  am  Leistenringe  nicht  schai-f  begrt^nzt.,  vergrOsseri  steh  beim  Stehen, 
bei  Anwendung  der  Bauchpresse  und  verkleinert  sich  im  Liegen,  sowie  hei 
>rack  auf  die  Geschwulst  ohne  gurrendes  OerAusch.  Nicht  »eilen  kommt 
fw  vor,  dass,  während  der  ProceHgun  vaginalis  sieb  an  der  inneren  Oeffnung 
des  Leistencanales  volistSndig  verschliesst,  die  Verwachsung  in  dem  oberen 
Theile  nicht  erfolgt,  wobei  das  Miltelatiick  meist  in  der  Gegend  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistoncanales  in  Form  eines  Ringes  verengt  wird.  Bei  be- 
lehender  FlüetsigkeitHansrimmlung  liegt  jetzt  ein  Tbeil  ausserhalb,  der  andere 
loerhalb  des  Leistencanales  und  kann  sich  dieser  selbst  gegen  die  Bauch- 
bSbte  hin  vorwölben.  Dies©  Form  bezeichnet  man  als  Hydrocele  bilocularts. 
Nicht  selten  gelingt  es.  die  in  der  unteren  Abiheilung  liegende  FIQssigkeit 
in  die  obere  zu  verdrängen,  welche  dann  gegen  die  Bauchhöhle  oder  zwischen 
die  einzelnen  Schiebten  der  Bauchwand  hin  ausweicht,  was  zu  IrrthOmern 
Veranlassung  geben  kann, 

Von  geringem  Belange  sind  FlQssigkcitsansammlungen,  welche  unter 
der  Scheidenhaut  am  Kopie  des  Nebenbodens  vorkommen;  solche  zwischen 


der  Tunica  vagrinalis  und  prnpria:  solche  in  den  nusHeren  lockeren  Schichten 
der  TuDica  vagiualis,  da  äie  selteu  eini^  bodoutendo  GrüBse  erreichen  und. 
dem  TrfljTcr  Iipschwerlich  sind. 

Aeholicb  wie  in  der  Umg;ebung'  des  Hodens  finden  sich  auch  län^s  des 
Samonstranf^es  WasBOi-ansammlungen  als  Hydrocele  funiculi  sperniatJci  vor. 
Man  unterKcheidei  zwei  Arten  :  die  abg'esackte  und  die  dilfuse.  Rrstere  eat- 
Bteht  durch  Flilssiglteitsansanimlung:  in  einem  Ucborrestc  des  ProooBstis 
vaginalis  peritouvj  läu^ts  des  äaiiieDStranjrt^t),  wä.hrt>nd  die  Tunica  vaginalis 
tesli»  sich  norinnl  frehildet  hat.  Diesplhe  findet  sich  tnsbesoniiers  bei  iiig;end- 
lieben  Individuen  und  Kindern  und  erscheint  al:et  eine  cyttlenartige  Geschwulst 
in  verschiedener  Höhe  des  Samen  Stranges  vom  Hotlen  bis  zur  inneren  Oeff- 
Quniu;  des  Leistencanalos  und  unterliegt  die  Diaf;noBO  keiner  grossen  Schwierig- 
koit,  da  die  Flucluation  meist  deutlirh  ist.  Ihre  Behandlung  riLllt  mit  der 
Hydrocele  lunicae  vaginalis  zusammen. 

Schwieriger  zu  orkcnncn  ist  die  Hydrocele  diffusa  funiculi  spermatici, 
bestebund  in  einer  FI0s8igkeittiRiu$aninilunie:  im  lockeren  Zellgewebe  in  der 
Umgebung  des  Samcnslrang:cB.  Dieselbe  wnrdo  vonMANREU  CLOyfKT,  Vklpbau, 
Gaben<;iot,  Bell.  Bektkasdi.  Pott.  Scakpa  beobachtet,  wenn  auch  die 
älteren  Reoharhiungen  nicht  alle  über  jeden  Zwoitel  erhaben  sind,  Dieselbe 
findet  »ich  meistens  nach  dem  SO.  Lebensjahre  und  erscheint  als  eine  Ung- 
licho,  cyllndrische.  spfit^r  pyramidale  OescbwulHt.  mit  unterem  breiteren 
Knde.  Sie  ist  durch  die  Kascia  Cooperi  von  der  Umgebung  scharf  abge- 
grrnzi.  setzt  sich  oben  meist  noch  in  den  Leistencanal  hinein  fort.  Die  Haut 
darüber  ist  normal,  die  Oberfläche  glcichmüssig  oder  leicht  höckerig.  Die 
Conslstenz  derb.  Durch  horizontale  Lage  wird  die  Geschwulst  kleiner,  durch 
Druck  nur  dann .  wenn  sich  die  Flüsitigkeit  in  da«  Kubpnritoneale  oder 
intermuRculSre  Zellgewebe  gegen  die  Bauchhöhle  hin  verdrängen  lässt;  kehrt 
aber  mit  Nachlass  des  Druckes  alsbald  wieder.  Flucluation  meist  nur  im 
unleren  Theile  wahrnehniiiar  Durchscheinen  vorhanden.  Dieselbe  entsteht 
hei  Hemmung  dvs  Kückflusses  des  ülutfs  in  der  Vena  spermatica  bei 
acuten  KntzQndungen  des  Hodens  i'Ci'iii.ing);  durch  Platzen  von  Cysten  am 
SamenKlrnnge,  .selten  ohne  bekannte  Veranlassung.  Nach  diesen  Ursachen 
kann  der  Hoden  verändert  sein;  meist  ist  er  jedoch  gi^sund  und  liegt  am 
unlersten  Thetie  der  Ge.HehwuJst  deutlich  wahrnehmbar.  Die  leichteste  Ver- 
wechslung kann  mit  einem  angewachsenen  Netzbrucbe  vorkommen.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  einfacben  Punclion,  dem  HnarseÜ.  der  Incision. 
Nach  den  jetzigen  Verhältnissen  dßrfte,  wenn  Compression  diese  FlOasig- 
keitsanuinimhing  nicht  beseitigt,  die  Incision  vorzuziehen  sein,  da  die  meisten 
Blndegewel)hrüume  dadurch  eröffnet   werden. 

Literatur:  Sii'bn  Artiki-I  HaUcu  ;  duiiu:  Alukbt,  Diilräiic  zur  oiterntlven  Chirnri;!«?. 
Wiener  na-d,  l'riHM'.  1877,  Nr.  26-  —  D'Av*.  ( '<in»i  dt^  ratio  hu  j)hyi«i<ilo);i(]Ui'a  et  prstiquca  sur 
)fb  i]\\-*-T%  nioyciifc  jiour  gm^rir  Ihydrnrdlp,  fiar,.  mi'-d.  de  Parin.  ISTtO,  pag.  104.  —  BiatmiR, 
TraitutDirnt  cuiuparntil  do  riyilroci-k'  par  le»  iojectign»  jodccs  et  k's  il1j(^ctiotJs  vinouKo».  Ga». 
mM,  de  I'aris.  IUMI,  pflg.  H3a.  —  BCbhiho.  l>k-  snhciitane  |llsci»ion  der  Sclinidenhaul  des 
IIod<>nt>  als  KadJualQpcraliou  der  Hjdrixrelt:.  DeiitNi'lie  KUnlk.  ]85ü,  Kr.  44  u.  öl.  —  Coas- 
«AioHAC,  ltciii.i]'(|Deit  vt  obaervatiuiM  kur  (|ueligu«»  varii^tca  pcu  connue»  de  l'hydruct^li:  i-ncyM^e. 
Guz.  du»  liöp.  lSri3t  Nr.  79.  —  Dbpsr.  Ucbi-r  die  ICiidiejilcur  dir  HydroceU*.  Juurn.  drBm- 
sffllro.  1R49.  —  Fkoht,  31a)KneUJ-Kk'ctrldly  in  IlydrHut'ltT.  Outiliuer  irieii.  Pre»«c.  Novcmlier 
tfi4J(.  —  FLEuaT.  Sterilität  und  Hyilrflcfllc  Gar-,  dp»  liAp.  1877.  —  Gibaüuie:».  OonBuK-ratioim 
Bor  les  diven  mödeji  de  traiternrnt  de  IhydrortO«  de  la  tuniquo  va^iniÜL-.  Tlitsr.  Paris  IK69.  — 
Hoi'i'B,  |tf:r  EiwriKMgfbHil  der  Hydroceli?.  Deuluchv  Klinik.  lÖ.'iÜ.  4.  —  I.viihaxk.  Hfilung 
der  Hyi<r'ii>(<li'  dureli  elektrlnulie  Acnpunctur.  DRiitHcli^t  Klinik.  l8iV>t.  png.Adtt.  —  Rbyhbk. 
Uer  llTdntwK'Osehuitt  Uiitor  nuliBepIliichfii  Cautel*-«.  St.  P«t»>rBbargfr  med.  Wochen  »ehr.  187*J, 
Nr- :!8.  -  VoLKiTAMx,  Uer  UydrotelrnittFinitt  bei  anti«epliflclicr  Naebbetiaudlur^.  K'-rlln«r 
kUn.  W<.chPn»«;lir.  1876.  Nr.  3.  Rnglhrh 
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Hydroceptaalns  (H.  chronicus,  Was»erkopI,  chrooische  Gehira- 
waasersucbt ,  HydrocäpUalie ,  Hydrops  ventriculorura  cbronicus)  hezeicbnet 
im  AllgemeiDen  alle  diejenigen  Zustände,  bei  denen  es  sieb  tuu  eine  ab- 
nonne  ADHanimlung-  von  wfisserigßr  Klüssipkeit  innerhalb  der  (normalen  oder 
erweiterten,  oder  aurh  nicht  genügend  geschlossenen)  SchSdelhuhle  bandelt. 
Es  ist  mithin  leicht  begreiflich,  dass  mit  diesem  Ausdruck  ausserordentlich 
vcrscbiedena  Vorgfinge  und  Anomalien  zusammengefosst  werden,  und  es 
könnte  Wonder  nehmen,  dass  eine  solche,  wenig  sagende  Bezeichnung  von 
der  modernen  Pathologie  nicht  Hingst  schon  über  Bord  geworfen  oder 
wenig-stens  auf  ein  engeres,  sch&rfer  um&chri*?hcneB  Gebiet  einfreschrfinkt 
worden  ist.  Ks  erklärt  sich  dies  dadurch.  dHss  die  l'atbogenese  der  Mehr- 
zahl der  chronischen  Hydn>ce[>hn1ien  noch  su  vom  Dunkel  umhOUt  ist,  dftsB 
wir  in  der  Thal  noch  iet^t  gar  nicht  im  Stande'  sind,  die  beobachteten 
Tbat^acben  mit  einem  bezeicbneteren  Worte  zu  verseilen,  und  so  wohl  oder 
Qbel  uns  noch  mit  einem  solchen  Sammelnamen  begnügen  müssen.  K» 
werden  hier  nur  die  chronracbon  Hydrocephalien  zur  Krörrerung  gelangen, 
da  die  acuten  WasseranNammlungen  in  den  Hirnhäuten  und  Ventrikeln  bei 
der  Besprechung  der  Meningiten,  des  HirniJdemB  etc.  gGschildert  worden  aind. 

Man  unterscheidel.  von  Allers  her  einen  Hydrocephalus  chronicus 
oxtemus  und  internus  und  versteht  unter  ersterem  die  F'IÜBsJgkeiTserg'risse 
zwischen  HirnobcrllSchen  und  knöchornen  Wandungen  de»  Schädel«,  unter 
letzterem  diejenigen,  in  den  HirnhÖblen,  —  Auch  diese  Einiheilung  ist  wenig 
"werthvoll,  insofern  ein  reiner  Hydrocephalus  externus  wohl  nicht  existirt, 
vielmehr  wohl  immer  mit  einem  Hydrocephalus  internus  geringeren  oder 
höheren  Grades  verknüpft  ist  und  überhanpt  keine  setbätündige.  sondern 
eine  secund&re  Krkraukung  bildet.,  wSiiri^nd  eruteres  alb-rdings  heim  Hydro- 
cephalus internus  nicht  selten  der  fall  ist. 

1.  Üer  Hydrocephalus  externus  stellt  die  Ansammlung  von  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Flüssigkeit  im  Suhftrnchnnidealrnum ,  zwischen 
Aracbnoidea  und  Pia  dar.  Ein  Hydrocephalus  exiernus  des  Subduralraumes 
exiHtirt  nicht.  Das.  was  man  Irüher  als  Hydroc-ephaluti  des  Subduralraumes 
oder  nach  ilamaliger  Anschauung  als  Hydrocephalus  des  Arachnoideal- 
sackes  (zwischen  den  supponirtcn  beiden  Blättern  der  Arachnoldea/  ansah, 
waren  —  im  Ganzen  liemlich  selten  vorkommende  —  Ausgänge  der  Pachy- 
tneningilis  haeinorrhagica.  Nach  den  Beschreib imgen.  nanienilicb  von  Legk.s'drr, 
wird  zuweilen  aus  den  grossen  Blutcysten,  wcl<')it<  beim  Hämatom  der  Dura 
cur  Entwicklung  gelangen.  Blut  und  RlutfarhstoFf  resorbirt  und  es  erfolgt 
In  dieselben  eine  reichliche  Transsudation  von  Seruui,  so  doRS  dicke  Wasser- 
Säcke  den  Hirnhemisphören  aufliegen.  Tn  solchen  Fällen  —  vom  genannten 
Autor  nur  im  Kindesalter  beobachtet  —  entsteht  ein  klinisches  Bild,  welches 
allerdings  demjenitren    des  Hydrocephalus    congenitus    internus  sehr  ähnelt. 

Die  Wassersucht  des  Subnracbnoldeaigewebos.  der  noch  jetzt  zu  Recht 
bestehende  Hydrocephalus  externus  ist  stets  eine  Folge  partieller  oder 
allgemeiner  Hirnatrophie.  In  der  geEjc-hlossenen  Schädelhöble  wird  Überall 
da,  wo  der  Raum,  den  ein  Hirntbeil  einnimmt,  durch  Schrumpfung,  durch 
Kinsinken  des  letzteren  sich  ^■erkltfinl■^l.  irgend  etwas  anderes  an  die  Stolle 
treten  müssen.  Dies  ist  die  CorebrospinalMiissigkoit .  die  theils  in  ver- 
mehrtem tirade  ausgescUiGdon,  thoilB  in  vermindertem  <irade  resorbirt, 
respective  abgeführt  wird.  So  ist  also  das  concentrisch  atrophirendo  Ge- 
hirn, wie  wir  es  bei  manchen  Fflllen  allgemeiner  Paralyse,  nach  manchen 
hämorrhagischen  oder  emboliscben  Krweicbungen .  unter  dem  Klinflusse  des 
Alkohols,  zuweiten  im  Greisonalter  antreffen,  rings  von  einem  breiten 
Uanlel  von  suharachnoldealem  Hydrops  umiluthet,  der  auch  die  erheltlich 
verbreiterten  Suloi  zwischen  den  schmäleren  Oyris  ausfQllt.  — -  Und  wo 
efnzoloe  Tbeile  der  Hirnsubstanz.  wie  bei  der  Porencephalie.  bei  der  achwie- 


Hydroccphalus. 

ligren  Veraarbun^  durch  Hfimorrbajcrie  oder  Erweichung  zerstörter  Hiro- 
wlndunfcen  zu  Grunde  ^ef^anj^en  ttind,  da  füllon  sich  wieder  die  Defecte 
durch  partiellen  Hydrocephalus  exteraus  aus.  —  Die  Symptome  dos  Hydro- 
ccpbalus  externuB  werden  demnach  stets  mit  denjenigen  der  allgemeinen 
oder  partiellen  Hirnatrophie  zu^ammenrallen  oder  vielmehr  von  ihnen  be- 
herrscht werilon.  —  Eine  Veränderung  der  Schädelformation  wird  der  in 
Fra^e  kommende  Hydrocephalua  schon  deshalb  nicht  hervurrulen,  weil  er 
nur  ersetzt,  was  ^ eBchwunden ,  nicht  verdrängt,  was  noch  vorhanden  ist. 
Man  wird,  wo  man  Orund  hat.  partiellen  oder  totalen  Hirnschwund  anzu- 
nehmen, auch  die  Dtn^o.ite  seines  Mitvorhandenseins  machen.  Auch  eine 
Behandlung  wird,  soweit  überhaupt  daran  zu  denken,  »ich  stets  gegen  das 
primäre  Leiden  zu  wenden  haben. 

Von  wesentlich  grösserer  Bedeutung  und  praktischer  Wichtigkeit  ist 
der  Hj-drocopbalua  Internns.  Und  zwar  tritt  diese  Anomalie  in  einem 
bestimmten  Falle  aus  dem  Rahmen  eines  blos  pathologisch-anatomischen 
Begriffes  heraus  und  wird  zu  einem  wirklich  klinischen,  liefert  das  Substrat 
zu  einem  ziemlich  Mcharf  abgrenzbaren  Krankheitstiilde.  in  dem  Falle  n&m- 
lieb  des  sogenannten 

2.  Hydrocopbalus  internus  congenitus. 

Diesem  hat  denn  auch  die  HaupMiel rächt ung  dieser  Abhandlung  tu 
gelten.  Man  versteht  unter  dieser  Bezeicbnuni;  eine  nicht  eben  seltene  Er- 
krankung, welche  bald  schon  in  den  letzten  Fötalmonnten,  bald  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  des  Kindes  beginnt,  von  da  an  bald  stetig,  bald  unter 
einzelnen  XacbscbÜben.  zwischen  denen  langdauernde  Stillstände  liegen 
k&nneo.  zu  lebensgefÜbrlichen  Qraden  sich  entwickelt  und  deren  wesent- 
liches Substrat  durch  die  Kxsudation  einer  eiwersshalligcn  FlQssigkeit  aus 
den  Plexus  chorioidei   in   die   flirnventrikel  hinein  geliefert  wird. 

Freilich  ist  mit  dieser  Definition  auch  so  ziemlich  Alles  gesagt,  was 
wir  über  das  Wesen  der  Krankheit  wissen,  ihre  entfernteren  Ursachen,  so- 
wie ihre  Pathogenese   ist  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es  auch  einer  scharfsinnigen  Spürkunst  nicht, 
irgend  ein  Ht  in  logisches  Moment  zu  enthilllen.  wrh  die  fioburt  eines  hydro- 
cephaiischen  Kindes  in  einer  sonst  gesundea  Familie  enträtbseln  könnte. 
Id  anderen  Fflllen  ist  zunächst  wenigstens  eine  gewisse  Famillendisposltlon 
zu  constatiren.  insoTern  man  beobachtet,  dass  dieselbe  Mutter  mehrmals 
hintereinander  hydrocephaliachen  Kindern  das  Leben  gieht,  oder  in  mehreren 
Generationen  hintereinander  sich  ein  solches  unglückliches  KreigoisK  wieder- 
holt. Beim  Analysiren  einzelner  solcher  FAIle  glaubte  man  zu  finden,  dass 
gewisse  Kntartung8z^ust.Snde  der  Eltern,  relativ  hohes  Alter  derselben,  chro- 
nlBcher  AlkoholismuB  des  Vaters  oder  der  Mutter,  Trunkenheit  der  Eltern 
während  der  Zeugung  u.  A.  die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  derartig 
kranken  Orpanisnius  gegeben  habe.  Aiirh  Traumen,  dif  ilen  Unterleih  der 
Schwangeren  getroffen  hätten,  beschuldigte  man  mit  mehr  oder  weniger 
Sicherheit  der  Urheberschaft  fllr  unsere  Erkrankung.  Fernor  anhaltenden 
Kummer  und  andere  deprexsive  Oemüthsbewegungen  hei  der  in  Hoffnung 
befindlichen  Muttor.  All  dies  passto  wohl  auf  den  oder  Jenen  EinzoHall, 
aber  war  und  ist  weit  entternl,  zu  irgend  einer  Reget  erhoben  werden  zu 
können.  Vielleicht  am  meisten  unter  den  Jltio logischen  Momenten  gesichert 
ist  der  zuweilen  vorhandene  Zusammenhang  mit  der  ererbten  Syphilis. 
Dabei  können  Honsiige  Krscheinungen  dieser  Erkrankung,  wie  es  scheint, 
g&nzlich  oder  wenigstens  zur  Zeit.,  wo  der  Hydrocephalus  stärker  zur  Ent- 
wicklung gelangt,  ganz  fehlen  (S.^^D07  "<>). 

Wenig  wissen  wir  auch  heute  noch  Ober  den  Charakter  des  patho- 
logischen Processos,  welcher  dieser  stetigen  oder  schuh«  eisen  Ueberproduo- 
lion  von  Flüssigkeit    in    den  Hirnventrikeln    zu  Grunde    liegt.    Nur  so  viel 
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scheint  testxustehea,  dass  der  congenitale  Hydrecephalus  einer  Transsiidation 
oder  KuodatioD  aus  den  Qefässen  der  Tela  und  Plexufi  chorioideus  seinen 
Ursprung  verdank!  und  nicht  etwa  leili^linh  das  Product  einer  Kpen<),vmitJR 
ist-  Der  Eiwei^ggehatt  der  P'iüssiffkeit  diflerirt  in  den  einzelnen  K&llen 
auäserordenilicb.  was  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  man  die  ^roAHe 
V*r*cbi»denbeit  der  Zeiträume,  während  dessen  der  hydrocephalische  Er^uss 
bootinden  hatte,  die  sobr  verschiodono  ErnAhrung,  BlutfQllc  etc.  dos  Orga- 
Dinrans,  in  denen  er  sich  entwickelt  halte,  In  Krwäg:un^  zieht.  Jedentflllü 
reichen  auch  die  relativ  am  meisten  albuminhaltig:en  Flüssigkeiten  .  die  bei 
unserer  Krankheit  gefunden  wurden,  laajt^e  nicht  an  den  Eiwtiiti»8fehalt  der 
Bxsudale  anderer  Serösen  iPleura  und  Peritoneum)  heran  und  wäre  danach 
der  coDgenitale  Hydrocepbaius  Immer  nur  (mit  Cohnusih)  als  entzQndliches 
Oedem  tu  betrachten.  Doch  was  int  das  Agens,  der  Reiz,  des  Gift  —  oder 
was  sonst  es  sein  mag  —  was  die  Plexusß:efäsBe  zu  dieser  eierenthümlichen 
TranBKudatlon   veranlasst  V  Das   Hegt  noch   vrillig  im   Dunkel 

Pathologisch  anatomisch  ist  das ,  was  vor  Allem  stets  in  die  Augen 
fSUt,  die  Ausdehnung  der  HirnhiJhlen,  häufig  bis  zum  Kode  des  vierten 
Ventrikels,  in  einem  erht-hlichen  oft  excessiven  Masse.  Das  geschieht  auf 
Koston  der  Hemisphären,  die  in  den  schlimmsten  Fällen  ihrer  Structur  ver- 
loBtJg  gehpn  und  zu  den  Wänden  einer  grossen  Ellase  umgewandelt  werden, 
welche  manchmal  nur  noch  eine  Dicke  von  1—2  Mm.  besitzen.  In  mässigerea 
Fällen  sind  die  Gyrl  und  Suloi  der  Convexitfit  noch  angedeutet,  ander« 
Male  selbst  noch  relativ  wenig  versehrt.  —  Die  sorgfältigen  Untersuchungen 
AxTOW's')  ergaben,  dass  hauptsächlich  und  vorwiwgend  die  Marksuli«tanz 
des  (irostihirns.  und  von  dieser  wieder  besonders  das  System  des  Curpus 
ealtosom  unter  dem  Einflüsse  des  wachsenden  Ventrikel»  atrophirt ;  besonders 
leidet  die  Seboltelgegeod.  Dfo  Gehirnrinde  büsst  an  Volumen  viel  weniger 
ein,  behält  auch  länger  ihre  unversehrte  Structur.  —  Die  Pyramidenhabnen 
zeigten  sich  immer  stark  roducirt. 

Die  Plexus  chorioidei  sind  sehr  gefässreich^  in  demsethen  findet  man 
fiklerotiscbe  Veränderungen,  BindegewebswuchorUDgen. 

Das  Ependym  der  Ventrikel  ist  verdickt,  bald  glelchmäsaig  oder  an- 
glelclun&ssig  granulirt.  uneben,  mit  Tb&lem  und  HQgeln,  bald  auch  sehnig- 
weis» glänzend,  wie  narbig. 

Die  Menge  der  KlÜHsigkeit.  int  immer  erheblich,  200 — 300  Grm.  minde- 
stens; in  Fällen,  die  zum  Geburtshiodernisse  werden,  vielmal  grösser;  in 
FälleOf  deren  Träger  höheres  Alter  erreichen,  zuwelloii  ganz  enorm  (mehrere 
Kilo).  Der  Kiwelssgehalt  schwankt  zwischen  ',', —  II  pro  Mille  (HirfitiBNiK). 
Die  Farbe  ist  meist  etwas  in's  QrQuIirhe  spielend,  kLar.  der  Gehalt  an  ge- 
formten Bestandtheilen  (Leukocyten,  rothe  Rtutkörperchen)  fast  immer  gering. 

An  der  Basis  des  Gehirns  findet  man  nicht  selten  schwielige  Ver- 
dickungen und  Trübungen  der  Häute,  wie  Reste  frOhercr  Entzündungen 
aiueebend. 

Zuweilen  sind  nur  einzelne  Tfaeilo  des  Vcntrikclsystems  vorwiegend 
ausgedehnt  (partieller  Hydrocephalus  congenitus). 

Der  Schädel  ist  gewöhnlich  sehr  gross,  alle  Knochen  durch  weite 
Nähte  von  einander  getrennt,  die  spät  unler  Bildung  zahlreicher  Zwickel- 
beine verknöchern,  an  der  Schädeihnsis  begegnet  man  oft  frühzeitiger  Ver- 
kümmerung des  Wachsthums  in  Folge  von  vorzeitigen  Synostosen.  Der 
Umlang  den  Schädels  erreicht  exorbitant.e  Dimensionen  («^rhnn  Ende  des 
ersten  Lebensmonates  z.  B.  kann  er  5U  Cm.  und  darüber  betragen). 

Andererseits  kann  aber  der  Schädel  au(.'h  normal  gross,  sogar  durch 
frühzeitige  Verknöcherung  auch  an  dem  Schädeldach  abnorm  klein  bleiben 
und  dann  der  Hydrocephalus  nur  auf  Kosten  des  atrophircnden  und  Indu- 
rireoden  Gehirns  sich  entwickeln. 
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Symptome  und  Vnrlaaf.  Da  erst  vom  fünften  Fötalmonate  an  durrb 
die  Verdickung  der  Grosshtrahemispbäreo,  durch  die  reichlichere  Entwick- 
lung weisser  Substanz  an  den  Wänden  und  dem  Boden  dos  bis  dabin  noch 
blasenlörraiKen  Vorderhirns  die  Hirnventrikel  in  ihrer  späteren  Gestalt  sich 
zu  bilden  nnfangen .  so  wird  man  scblicsson  dürfen ,  da.ss  alle  diejenigen 
Fälle  von  cbroDisc-bem  Hvdrucepbalus,  die  oicbt  mit  bedeutenden  ander- 
weitigen Bildiin^Hhemmung^n  im  Oebim  verknüpft  sind,  dass  also  die  ge- 
wöbnlicheu  Fälle  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  SchwaDfirergcbaft  sich  zu 
entwickeln  besrinnen.  Trnlxdem  kann  aber  dio  KaRobheil,  mit  weißber  die 
AuHüchwitzun^  erfolf^t .  so  erheblich  Boin .  dass  der  kindliche  Kopf  noch 
intra  utorum  äu  unverhriltniss massigen  Grössen  wachst.  Dann  bildet  die 
Krankheit  an  sieb  ein  GoburtshinderniBB,  der  Schädel  wird  entweder,  wenn 
seine  Wände  sehr  vcrdQnnt  sind,  durch  die  Geburt.ikrft.ftB  ^espreng't,  oder 
aber  es  tuutstt  zur  künsttichen  Eröffnung  desselben  Keschritlen  werden.  Das 
Kind  stirbt  intra  partum  ab.  Wo  die  Exsudation  in  die  Ventrikel  erst  in 
den  letzten  FÜtalmonaten  beginnt  und  lan^tsiimer  zunimmt,  werden  die  Kiuder 
mit  grossem  Kopf  oder  aber  auch  selbst  ohne  besondere  auffallemle  Grüsae 
desselben  geboren,  aber  die  AusdebnunK  desselben  beffinut  bald  nach  der 
Geburt  sich  geltend  und  in  die  Augen  fÄltige  Forlechrille  zu  machen.  Auch 
In  solchem  Falle  kann  »ich  nun  aber  der  weitere  Verlauf  sehr  verschieden 
gestalten  und  hiervon  hängt  da»  klinische  Hitd  des  Kinzelfalies  vorwiegend 
ab.  Kb  lassen  sich  etwa  folgende  üaupttypon  unterscheiden.  Der  häufigste 
Kall  ist  der.,  dass  die  krankhafte  Kxnudation  ganz  stetig  zunimmt,  bis  nach 
Wochen  oder  Monaten  eine  völlige  ErtÖdtung  des  Gen  trat  organe»  durch 
den  wachsenden  Hirndruck  eintritt.  Zur  Illustration  diene  folgendes  nur  in 
den  Umrissen  geKeichnete  Beispiel:  Max  F.,  vora  «weiten  Tage  nach  der 
Geburt  an  von  mir  beobachtet,  aus  gesunder  Familie:  sofort  nach  der 
nicht  besonders  schweren  Geburt  wird  die  auffällige  Kopfform  bemerkt  und 
Bobroit  da»  Kind  in  einem  fort,  vom  uweiten  I^ehenstage  an  bekommt  es 
Krumpfe.  An  diesem  Taije  siebt  der  Kopf  wie  von  oben  breit  gedrückt,  so 
dass  Stirn,  SeitenwJLnde  und  Hinterhaupt  stark  nach  aiiswüris  vorgehuchtet 
erscheinen.  Alle  Nä-hte  weit  klaffend.  Fontwährende  zitternde  Bewegunfien 
der  gebeugten  Arme  und  gosirecklen  Boine,  der  Bulbi,  einzelner  Gesichts- 
muskeln. Da«  Kind  nimmt  absolut  nichts  zu  sich,  schluckt  aber,  durch  die 
Xaso  gefüttert,  gut.  Unt«r  Chloralbehandhing  und  kHinstlicher  Ernährung 
bessert  »ich  der  Zustand,  die  Krämpfe  lassen  nach,  das  Kind  fängt  an  zu 
trinken  und  nimmt  langsam  zu.  Aber  der  grosse  Kopf  erfährt  eine  stetige 
Zunahme  (so  dass  der  Umfang  vom  20.  Tage  bis  zum  57.  Tage  von  42  auf 
&3  Cm.  stieg).  Dabei  wird  die  Kopfform  immer  oliarakteriHlischer,  Krämpfe 
treten  ab  und  zu  ein.  Contractureu  permanent,  keine  Zeichen  der  geringsten 
Entwicklung  »cnNorieller  Kunriionen.  Mit  '2'.:,  Monaten  kommt  das  Rind 
ins  Krankenhaus.  Hier  stirbt  es  wenige  Wochen  sp&ter.  Die  Section  ergab 
einen  enormen  Hydrocephalus  Iniemus,  mit  Verdünnung  der  Hemisphären 
«u  1 — 2  Mm.  xarten  Wandungen,  ganz  papierdünner  Schädeldecke  etc. 

In  einem  zweiten  günstigeren  Falle  entwickelt  sich  der  Hydrocephalus 
zwar  auch  mehr  oder  weniger  rasch,  aber  phe  er  eine  lebensgefährliche 
Höhe  erreicht,  tritt  Stillstand  ein  und  dieser  bleibt  dauernd.  Je  nach  der 
grosseren  oder  geringeren  Beeinträchtigung,  den  die  nervösen  Centren  bis 
zu  dem  fraglichen  Zeitpunkte  erfahren  haben»  wird  dann  ein  solcher  Kranker 
mehr  oder  weniger  geschildlgt  aus  der  Krankheit  hervorgehen  ;  kann  aber  — 
unter  Umstünden  mit  ungeheuerem  Schädelumfang  —  viele  Jahre  am  Leben 
bleiben;  ja  es  wird  selbst  eine  etwas  ver-spStete ,  aber  normale  Welt  prent - 
Wicklung  Platz  greifen  kennen  und  hinterher  nichts  weiter  etwa  als  die 
Grösse  und  Bauart  des  Schädels  an  die  überstandene  Rrkrankung  erinnern. 
Hierfür  diene  folgendes  Beispiel  aus  der  eigenen  Erfahrung  als  Beleg:  Ger- 
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trud  P.,  bei  der  Anfaabmc  ein  Jahr,  von  einem  schwer  Tuberkulösen  ge- 
Keogl,  hatte  acbon  boi  der  Geburt  einen  auftallond  grossen  Kopf.  Sie  ent- 
wickelte sieb  abnorm  langsam,  war  bis  zum  zweiten  Lebensvieri eliahre 
völlig  apatbiscb,  lachte  nicht,  schien  die  Mutter  nicht  zu  kennen  etc.  Als 
sie  ein  balbes  Jabr  alt  war.  Sing  sie  an,  lebendiger  zu  werden,  lachte  dann 
und  wann,  wurde  auf  die  Umgebung'  aufmerksamer,  hat  aber  bis  jetzt,  im 
Alter  voD  einem  Jahre,  nichts  ^esprucbeQ,  keine  Anstalten  gemacht  zu 
laufen  etc.  Das  Kind  hat  einen  abnorm  (rmssen  Kopf.  Alle  Nähte  klaffen 
weit  auseinander:  ob  vermag  heim  KückwiLrl.sbßugen  den  Kopf  nicht  xu 
halten,  welcher  dann  hinten  überfällt.  Es  hat  öfteres  Zunnrnmenzucken,  ein- 
zelne StösBO  in  Annen  und  Beinen,  lacht,  schreit,  wehrt  ab.  Qig'ootlicbe 
LAhmung^en  sind  nicht  vorhanden.  Die  UnfAhi^rkeit  zu  groben  beruht  viel- 
leirht  zum  Theil  auf  der  starken  Rachitis,  an  der  das  Rind  leidet.  Keuch- 
huslen.  Im   Alter  von    1'/,  Jahren  hat  sich  das  Ktnd  psychisch    so  viel 

weiter  entwickelt,  dass  sie  Alles  versteht,  was  die  Mutter  mit  ihr  spricht, 
jedes  Spielzeug'  kennt  etc.,  auf  Alles  richtig  reagirt.  Aber  sie  spricht  noch 
kein  Wurt,  kann  absolut  nicht  geben  und  auch  nicht  allein  sitzen.  Sie  bat 
drei  Ziihne.  Der  Kopf  har  hei  einer,  dem  Alter  durchaus  nicht  entsprechen- 
den KürperlRuKe  einen  üiufang  von  47Vt  ^i^-  L>ie  geistige  Entwicklung 
halte  also  im  Allgemeinen,  nur  In  verlangBamtem  Tempo,  ganz  deutliehe 
Fortschritte  gemacht.  Itn  Alter  von  2  Jahren  starb  das  Kind  an  Broacbisi- 
drOaen-  und  Lungentuberkulose.  Bei  der  Section  zeigt  sich  die  grotise  Fon- 
tanelle noch  G  Cm.  lang.  T  Cm.  breit,  Dura  längs  der  Nähte  noch  fest  mit 
dem  Schädel  verwachsen.  Schfldoldach  Überall  verknöchert,  aber  sehr  dünn. 
In  den  Subarachnoidealrüutnen  der  Convexität  ziemlich  viel  klare  Flüssig- 
keit. Der  linke  Seitenventrikel  um  das  3 — -Ifacho .  der  rechte  nicht  ganx 
so  stark,  der  dritte  Ventrikel,  Aquäduct  und  vierte  Ventrikel  mSssig  er- 
weitert. Alle  Ventrikel  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  Fornii  und  Balken 
zerfliesseud  weich,  sonst  alle  Hirnorgane,  speciell  auch  die  fvramiden  völlig 
normal  und  schön  enlwickell  (keine  Meningitisj.  In  diesem  Falle  dürfte  die 
Vermutbuog  gerechtfertigt  sein,  dass  das  Kind,  falls  es  nicht  tuberkulös 
geworden  w&re,  mit  der  Abheilung  der  Hachttls  rilhnillig  eine  normale  psy- 
chische und  körperliche  Kntwicklung  trotz  des  bestehenden  Hydrocephalus 
genommen  hatle.  Endlich  verlJlufl  eine  dritte  Reihe  von  Ffillen  so,  daas  in 
der  stetigen  Zunahme  des  Hydrocephalus  zwar  auch  ein  Stillstand  eintritt 
und  während  einer  sulchen  Besserung  die  GesammtentwickUing  des  Kindes 
Fortschritte  macht,  dass  aber  nach  monate-  und  selbst  iahrelanger  Pause 
wieder  —  und  dann  unter  ncut  auftretenden  bedrohlichen  Hirnerscheinungen  — 
ein  Nachschub  der  Exsudation  in  die  Ventrikel  eintritt.  Auch  das  kann 
sich  wieder  ausgleichen,  eine  neue  Periode  besseren  Zustande»  sich  an- 
scJiliessen  und  so  dasselbe  mehrmals  sich  wiederholeu.  Auch  in  solchen 
FSIten  kann  eine  leidliche  Entwicklung  in  toto  sich  vollziehen,  das  Leben 
bleibt  aber  dauernd  bedroht  und  endet  immer  relativ  frühzeitig,  im  Allge- 
meinen splltcstens  innerlialb  des  zweiten  Jahrzehntes.  L'eber  diesen  Verlaufs- 
typua  stehen  eigene  Frlahrungen  nicht  zu  Gebote,  RlLLtER  und  Bartubz, 
Watson  u.  A.  beschrieben  derartige  Fälle. 

Die  Symptome  des  Hydrocephalus  int.  chron.  im  Einzelnen  sind  folgende: 
I.  Am  Kopf  Iflilt  vor  Allem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  abnorme  OrSsse 
auf.  Es  können  in  dieser  Beziehung  geradezu  monströse  Verhältnisse  er- 
reicht werden,  auch  bei  Kranken,  hei  welchen  ein  SlillHtanil  der  hydro- 
cephalischen  Exsudation  eintritt,  die  ein  relativ  hohes  Aller  erreichen 
(Kopfumrang  von  über  100  Cm.).  Meist  bleibt  die  Vei'grösserung  in  miiMsigeren 
Grenzen,  ist  aber  doch  sogleich  beim  ersten  Blick  auffallend.  Um  au»  den 
Resultaten  der  Messungen  an  solchen  SchAdeln  ein  LTrthoil  ftlr  die  GrCsso 
dpr  Abweichung  zu  erhalten,  ist  es  gut,  sie  mit  Massen  gleich  alter  iger  Ge- 
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stincler  ver^lc^ichen  zu  können.  HuGiTRNrK*  hat  eine  für  «Kenen  Zweck 
geeignete  Tabelle  aufgeBl^llt,  auf  welche  hiermit  Terwiesen  sei.  Aasser  der 
absoluten  GrÖBse  ist  die  Form  vorftndert.  Da  die  Schädelbasis  nicht  eine» 
raschen  WachsthiiniH  Tfi-biE:  ist  und  oft  selbst  frühzeitii^e  SynoBtosenver- 
knücberunj^  zoif^t,  so  erfolgt,  die  durch  den  Hydrocephalus  nothwendig  be- 
dingte Ausdehnung  des  Schädels  auf  Kuateo  dei»  durch  die  Deckknochen 
gebildeten  Schädeldaches.  SSmmtllche  SeitenwJLnde  desselben  werden  Qber 
die  Schädelbasis  wee  nach  aussen  tredränKl.  schwappen  Qber;  die  Scheitel- 
beine üherrRgen  die  Mündung  des  äii.sseren  OehörgnngcH,  die  Srhlüfenscbuppe 
wSIbt  sich  oacb  aussen  oder  gar  nach  unten,  die  Stirnbeine  treten  balkon- 
arttg  vor,  die  Hinterhauptitschuppe  steht  schritg,  nft  fant  horiztintal.  nach 
binten.  Durch  Abwärtsdrängen  des  Orbitaldacbes  wird  die  Augenhöhle  rot- 
kleinen,  die  Augen  werden  nach  vorn  und  abwärts  geschoben,  so  dasa  das 
untere  Lid  eine  grössere  Partie  des  Bulbus  als  in  der  Norm  bedeckt.  Am 
Schädeldache  selbst,  welches  nun  wieder  nach  oben  stark  gewölbt,  in  anderen 
Fälleu  mehr  breit  gedrückt  und  flach  erscheint,  wird  durch  weites  Ausein- 
aadcrwelchen  der  Xähte  und  VergrSsserung  der  Fontanellen  Raum  geschafft. 
Die  Obrijffnungen  sehen  nach  unteu,  das  ganze  Gesicht,  dessen  Formation 
ia  wesentlich  durch  die  SchädelbaaiH  bedingt  isl .  sticht,  durch  seine  Klein- 
heit in  charakteristischer  Weise  gegen  den  imnieusen  Schädel  ab.  Der 
letztere  int  namentlich  im  frDheren  Kindeflalier  gewöhnlich  abnorm  mangel- 
haft behaart,  die  Haut  dOnn,  grosso  Venen  lanfeu.  ausgebend  von  der  äegond 
der  grossen  Fonlanolte  und  dos  grossen  L&ngsblutleiters,  beiderseits  am 
Schädel  abwSrls  nach  Ohr  und  ScbltHe  zu.,  ein  Zeichen,  dass  das  Abfliessen 
des  venösen  Blutes  nach  dem  SchÄdolinnern  hin  erheblichen  Widerständen 
begegnet.  Das  sogenannte  Kopfgeräusch  ist  beim  chronischen  Hydrocephalus 
vorhanden.  Das  crhoblioh  grössere  Gewicht  des  Kopfes  bedingt  es,  dass  die 
Kinder,  auch  wo  da»  Muakelsystem  sonst  leidlich  entwickelt  Ist,  nicht  im 
Stande  sind,  in  sitzender  oder  stehender  Stellung  den  Kopf  lange  ku  hatten. 
derselbe  vielmehr  bald  nach  vorn,  bald  seitlich  herunter  sinkt.  2.  Func- 
tionelle  Störungen.  Vor  Allem  und  am  Hchwerslen  leidet  die  Kntwicklung 
der  höheren  psychischen  Fähigkeiten.  Im  gänstigsten  Falle  geht  dieselbe 
in  weaentlich  langsamerem  Tempo  und  auch  dann  meistens  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  vor  sich.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  bildet  sich  trotz 
bestehenden  Hydrocephalus  ein  normaler  Inlolloct  heraus.  In  den  meisten 
Fällen  ttitt  sehr  allmalig  eine  Apperception  der  sensiblen  Eindrücke  und 
eine  Verarbeitung  derselben  hervor,  zur  Bildung  allgemeinerer  Vorstellung. 
zur  Entstehung  von  Schlüssen  kommt  es  viel  langsamer  und  später  und 
alle  diese  Functionen  volUiehen  »ich  träge,  mühsam,  so  dass  das  Kind  nur 
eine  sehr  beschränkte  BilduoEsfähigkeit  Oberhaupt  erwirbt.  Die  Kinder 
bleiben  schwarbitinnig.  man  kann  »ie  auf  einzelne  Handlungen  und  ThfltJg* 
keiten  einQben.  aber  die  Initiative  fehlt  für  immer.  Bestimmte  Stimmungen 
liildon  sich  heraus,  Oedäcbtniss  fOr  Angenehmes  und  Unangenehmes,  dar- 
über hinaus  geht  es  nicht.  Die  Sprache  entwickelt  sich,  wenn  überhaupt, 
auch  nur  äusserst  langsam,  meistens  fehlt  sie  gans,  respecüve  bleibt  dauernd 
auf  unorticulirte  Interiectionon  beschränkt  Die  SenstbllitAt  Ist  hüchstwahr- 
scheinlicb  allgemein  abgeschwächt,  aber  nicht  aufgehoben.  Am  wenigsten 
leidet  das  Üebör.  mehr  Geruch  und  Geschmack,  Der  Qe&icbtssinn  ist  meist 
erbeblich  abgeschwächt.  Ophthalmoskopisch  bieten  sich  verschiedene  Be- 
funde dar,  Opticusatrophie,  Stauungspapille,  aber  auch  normales  Verhalten. 
Die  MohilltSt  ist  in  verecbiedener  Welse  gestört.  Hei  allen  Intensiveren 
Fällen  bleiben  wlIlkQrHche  combinirte  ßewegrungen  ganx  aus,  oder  anf  die 
uinfaohsten  Verrichtungen  beschränkt,    well  es  nicht   zu  Bewegungsvorstel- 
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langen  komml.  Hls  giebi  riann  buc^hsteoG  ein  mechanisches  Abrichten.  Die 
KnlwifklunÄ  der  KxlremilSten  bleibt  fast  stet«  prheblich  im  Wacbsthiim 
zurück.  Complete  Lilhniunfcon  sind  Holtßn,  bfiurig:or  Heiuiparnson.  Dagegen 
trifft  man  beinahe  in  jedem  Falle  krampfhalte  Erscheinungen,  allgemeine 
und  partielle  klonische  Convalslonen,  Coatraoturen,  abnorm  gesteigerte 
Sebnenreflexe  in  den  mannigfacbsten  Cnmblnationen. 

Diu  vegetativen  Functionen  sind  meist  ziemlich  Id  Ordnung.  Häufig 
findet  man  grosse  GefrJissigkpit.  Oft  kommt  Erbrechen  vor  Besonders 
heftiges  Erbrechen  und  häufigere  Cenvulsionen ,  auch  PulHverJangsamuDg 
begleiten  die  acuten  Nachschübe  des  chronischen  Hydrocephalua. 

Neben  der  häufigeren  Form  des  HydrucephaluH  mit  grossem  Kopf 
kommen  aber  seltener  auch  Fälle  mit  normalem  tind  seihst  kleinem  Schädel 
vor  (bei  frühzeitiger  T^alitverknücberungi.  Daii  Kx&udat  ist  hier  natürlich 
geringer  an  Menge,  aber  die  Prognose  der  Fälle  nichtüdestoweniger  eher 
eine  noch  schlechtere.  Die  Diagnose  blejbt  in  derartigen  Fällen  immer 
Hcbwankend  und  zweifelhaft.  Folgender  Fall  wurde  von  mir  selbst  beob- 
achtet. L.  Paul,  aus  gesunder  Familie,  mit  nicht  auffällig  grossem  Kopf 
geboren,  bekam  am  fünften  Lebenstago  zum  crslfn  Male  Krämpfe,  die  sich 
während  de-s  ganzen  ersten  Lebensjahres  in  un regelmässiger  Weise  wieder- 
holten, bald  täglich  ein  und  mehrere  Male,  bald  alle  :i^4  Tage  (nur  einmal 
mit  einer  Pause  von  14  Tagen),  und  welche  den  Charakter  der  Olottis- 
krfimpfe  mit  leichten  Zuckungen  der  Extremitäten  besassen.  Die  Entwick- 
lung machte  im  ersten  Lehensjahre  gar  keine  FortHi^hritte,  Dan  Kind,  '/w5ir 
Wochen  gestillt,  reagirt  nach  Ende  des  ersten  Jahres  nii'^ht,  wenn  die 
Mutier  sich  nShert.  lacht  nicht,  greift  nach  nichts,  lallt  nicht,  sitzt  nicht. 
Im  Liegen  bewegt  es  die  Glieder.  Hunger  verrälh  es  durch  Geschrei.  An- 
fang des  12.  Monates  soll  öfter  Wasser  aus  den  Obren  ausgelaufen  sein. 
Status  Knde  des  12.  Monatea:  Gut  genährtes  Kind  mit  gänzlich  ausdrucks- 
losem Gesicht,  paralleler  Blickrichtung,  normal  grossem  Kopf,  noch  mittel- 
ireiter  wenig  vorgewölbter  Fontanelle.  Oeftere  automatische  Kau-  und 
Saugbewegungeo,  Bohren  mit  dem  Kopf  in  die  Kissen,  leichte  Contractar 
der  rechten  Hand  (in  pronirter  Stellung).  FQssc  leicht  gebangt.  Beim  Auf- 
richten sinkt  der  Kopf  bald  nach  vorn.  l>ald  nach  hinten.  Patullarreflexe 
sehr  stark,  massige  Rachitis  der  Extremitäten,  vier  Zähne,  Kopfknochen 
hart.  Im  13.  Monate  mehrfaches  Krtirechen.  Vom  Ifi.  Monate  an  nimmt  das 
Kind  sehr  ah,  wird  mager  und  bla.ts.  Vifl  Wimmern  und  plötzliches  Auf- 
schreien. Contracturcn  im  linken  Arm  und  Bein.  Schädel  klein.  Häufigere 
und  hf'ftige  Krämpfe.  Im  Iti.  Monat  weitere  Vprschlimmcrung.  Pupillen 
weit,  Strabism.  int.  rechts.  Oefters  halbseitige  Krämpfe  rechts,  halbseitiges 
Schwitzen  links.  Ende  des  1*5.  Monates  erfolgte  der  Tod-  Section:  Atro- 
phische Leiche.  D.  M.  allseitig  mJt  dem  Schädel  verwachsen.  Weiche  Häute 
an  der  Convexität  von  ziemlich  reichlichen  Mengen  einer  ziemlich  klaren 
Flüssigkeit  durchsetzt  und  leicht  getrübt.  Auch  an  der  Basis  Oedem  der 
Pia  Besonders  hochgradig  in  den  Fosaae  Sylvii.  Die  vorderen  Partien  der 
Srhläfelappeu  stehen  beiderseits  aboorm  weit  von  den  Krontalwindungen 
und  dem  Operculum  nh  iconcenlr.  Atrophie).  Balken  auffallend  klein, 
8Vi  Cm.  lang.  Beide  Svltenvontrikol  allenthalben  stark  dilatlrt,  mit  reloh- 
Uchen  Mengen  klarer  Flüssigkeit  gefüllt..  Rpendym  glatt.  Auch  der  dritte 
and  vierte  Ventrikel  dilatirt,  VierhQgel  von  oben  her  etwas  abgeplattet. 
Gehirn  Substanz  consistont,  Kinde  blass.  wei8.se  Substanz  mit  reichlichen 
Blutpunkten.  Basalganglien  dunkler  Xucleus  dentatus  und  umgebende 
weisse  Substanz  beider  Rleinbirnhemisphären,  fClblt  sich  ungewöhnlich  fe&t 
faklerotisch;  an.  zeigt  sonst  in  der  Structur  nichts  Abnormes.  Uebrige 
Organe  bieten  ausser  ziemlicher  Atrophie  keine  wesentlichen  Abnormitäten. 
Bier  lag  also  ein  angeborener  Uydrocephalus,  bei  engem,  bis  auf  die  grosse 
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Fontanelle  (hircbweKS  verkuöchert«!»  Scb&del  vor.  Das  Gehirn  selbst  zeieie 
an  vorschiedonen  Sletlen  die  ZeU'hen  einer  Atiopliie,  einer  SchnitnpTun^  und 
e$  bleibt  freilirh  bier  iiuiner  noch  fraglich,  ob  der  Hydroc^phaius  oder  ob 
dioses  letztßrf  Moment  das  Primäro  gewpsen. 

Diag:D08e.  Der  Kydrocepfaalus  mit  grossem  Kopf  ist  im  Allgemeinen 
leicbt  eben  an  der  cbarakterifl lisch en  VerfiDderung  der  GrQsso  und  Gestalt 
des  Scbfideln  zu  erkennen.  Der  weniger  Krfabrene  hat  »Ich  zu  hüten,  dass 
er  n!4'ht  etwa  einen  racbitischon  Schädel  mit  dea  starken  VorwOlbungen 
der  Ttibera  fronlalia ,  parietalla  und  occipitalia  fälschlich  für  einen  bytlro- 
cephaliHcben  hält.  Beim  Fehlen  der  SchäilelvergrÖKserung  ist  die  Diagnuse 
des  Hydrocepbalug  immer  nur  als  WahrscbeinliicbkeitsiliaKoose  möglich.  Die 
allgemeinen  Hirnerscheinungen,  welche  er  hervorruft,  künnen  ebenso  wie 
durch  die  hydrocepbalisrhe  Erkrankung  dnrch  andersartige  (skierotische  et«.) 
Procosse  bedingt,  sein,  ja  Helhnt  bei  blossen  functionellen  Störungen  (ge- 
wissen epileptischen  Zuständen)  oft  in  recht  ähnlicher  Weise  zur  ßeobaeh- 
tung  golan^eu. 

Behandlung.  Ks  giebt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  nach  welchen 
eine  spontane  Entleerung  dor  hydrncepbaliBchen  Flüssigkeit  durch  die  Nase, 
Obren  etc.  eintrat,  mit  schliitsalichem  Ausgang  in  Heilung.  HrnuRXis  (!■  c., 
pag.  1)&H)  bat  deren  sechs  gesammelt.  Diese  Thatsacbe  führte  immer  wieder 
von  NoDcm  auf  den  Gedanken,  die  schon  im  Alterthum  ausgoldhrte  Punc- 
tion  des  Hydrocephalus  vorxunehtneD,  Die  Resultate  dieser  chirurgischen 
Eingriffe,  die  in  den  Dreiasi^er-  und  Vierziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts 
ufLer»  vorgenonimen  und  seit  der  aseptlNchen  Periode  der  Chirurgie  von 
Neuem  aufgenommen  wtirden.  sind  aber  nicht  sehr  ermuthigend.  In  der  einen 
Reihe  von  FSIlea  kam  es  zu  eiteriger  Meningitis,  ein  Zufall,  der  sich  gegen- 
wärtig wohl  vermeiden  lässt.  Aheraunh  wn  keine  Infection  eintral^  erwies  sich 
re&bt  gewiMinllch  die  Punrtion  deshalb  erfolglos,  weil  jedesmal  von  Neuem  eine 
AusHcbwitzung  der  hydrocepliftlij*chen  Flüssigkeit  eintrat.  Der  Hydrocephalus 
scheint  siirb  in  dieser  Beziehung  nicht  wie  ein  pleuritisches  Kxsudat  z.  B..  son- 
dern vielmehr  wie  die  Hydrocetc  zu  vorhalten.  Man  beschränkt  deswegen  jetzt 
die  Indication  zur  operativen  Behandlung  auf  ganz  excessive  Fälle  (bei  sonst 
noch  leiillicber  Entwicklung  des  Kindes)  gewiesermassen  zur  vorfibergehen- 
den  KrJeichterung,  iinrl  auf  Kulrhe  mit  anhaltenden  schweren  Hirnsyniptomen, 
wo  die  Function  einen  lein  palliativen  Kffect  hat.  Die  Punction  ist  mit 
denselben  antiseptischen  Cautnlen  wie  die  Tboracocenteso.  mit  dßnnem 
Troikart  anszufOhren ,  am  besten  in  dem  seitlichen  Winkel  der  grossen 
Fontanelle,  es  sind  keine  za  grossen  Mengen  (tiO — lOO  Cm.)  zu  entleeren. 
und  ist  nachher  ein  Compressivverband  anzulegen.  Im  Laufe  des  letzten 
Jahrzehntes  erfreute  sich  die  Punction  des  Hydrocephalus  wieder  wärmerer 
Emplehler,  namentlich  Pott"'),  Rehn"»),  v.  Wvss**),  v.  Raxke  "x).  Der 
letzlere  redet  sogar  der  Jodeinspritzong  wieder  das  Wort. 

FQr  den  Praktiker  dQrfte  in  Zukunft  ganz  besonders  die  von  Quincke*') 
inauRurirle  Lumbal  punction  von  Bedeutung  werden.  Dieselbe  leistet  für 
gewöhnlich  (wenn  nicht  abnorme  Verwachsungen  vorbanden  sind)  ganz,  das- 
selbe wie  die  directe  Punction  am  Schädel  und  ist  viel  weniger  eiugreifeud, 
kann  Ott  wiederholt  werden  u.  s.  w.  Ich  habe  diese  Punction  schon  mehrere 
Male  mit  dorn  vollen  gewünschten  Erfolge  im  Säuglingsalter  ausgeführte  In 
meinem  letzten  Falle  allerdings  gelang  es  nicht,  den  Hydrocephalus  vom 
Riickenmarkscauale  aus  zu  entleeren, 

Von  inneren  Miiieln  ist  wohl  kaum  etwas  zu  erwarten.  Versuchen 
mag  mnn  das  Calomel  in  refracta  dosi  längere  Zeit  fortgesetzt,  das  Jod- 
kali.  ferner  dluretiscbe  Mittel.  Mehr  Aussicht  bieten  vielleicht  in  einem 
oder  anderen  Falle  die  sogenannten  ableitenden  Mittel,  die  Judtinctur, 
Brechweinsteinsalbe,  Vesicatore  et«,  in  grosser  Ausdehnung  auf  den  Scheitel^ 
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Htnt^rhaiipt.  Xackpn  appHcirl.   Nur  wo  Vppdnrht  auf  Syphilis  vorliest,  ^\v<i 
mau  methodisch  ilie  antisyphiüLische  Bebandtuog  anzuorünen  haben. 

Die  Hauptsache  wird  immer  auf  einer  sorgfrillipcn  Pflejrft  und  Ueber- 
wacbung:.  Abhaltung'  aller  Schädlichkeiten,  eventuell  einer  äusserst  ror- 
ilehti^n  and  behutsamen  KrzlehuDg  beruhen. 

3.  Die  WasserijrQche  de»  Gehirns.  Im  Anschluss  an  den  Hydro- 
cephalus  oongenitus  sei  einiger  MiFishildungen  gedacht,  welche  zn-nr  wahr- 
Bcbeinlicb  nicht  oder  weniifsteus  nur  theilweise  zu  der  bydrocephaliscben 
Erkrankung  selbst  in   Beziehung  stehen. 

Die  Meningocele  stellt  eine  rundliche  oder  birnförmi^e,  oft  deutlich 
dnrehflchHnende.  flurtuirende.  mit  seröiter  Flüssigkeit  gfifflllte  Ges'*hn*ul5t 
da'-,  welche  ihren  Sitz  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  Hinterhauptes,  etwas 
seltener  an  der  Nasenwurzel,  und  noch  seltener  an  anderen  Stellen  (Scheitel- 
bein. Hirnbaitis)  bat  und  durch  eine  in  der  Kegel  relativ  kleine  Oeffnung 
des  Sch&d«l9  mit  dem  Subduralranm  zusammenhllnKt  Ihro  Wand  besteht 
aus  der  hehoarten  Kopfhaut,  l'ericranium  und  Dura  mater,  und  unterliegt 
oft  einer  bedeutenden  Verdiinnung,  selbst  spontaner  Ruptur  (bei  erheblicher 
OrÖue  der  Geschwulst).  Die  Grösse  ist  oft  sehr  bedeutend  (bis  straussen- 
eigross).  Die  Flüssigkeit,  welche  die  (iesrhwulst  enthält,  ist  klar,  von 
niedrigem  specifischem  Gewicht.  Die  Flüssigkeit  ist  nach  der  SchSdelböhle 
xn  wegdrtlckbar. 

So  lange  die  Geschwulst  unbedeutend,  bQte  man  sich  vor  zu  enor- 
^scbem  Handeln.  Ks  ompfichlt  sich  am  meisten,  die  Geschwulst  durch 
gveignete  Apparate  vor  lotfultc-n  zu  schützen,  allenfalls  eine  leichte  lang- 
same Compression  einwirken  zu  lassen.  Bei  drohendem  Durchbriich  kann 
man  bei  kleiner  Oeftnung  im  Schädel  die  Ligatur  und  nachberige  Function, 
bei  Geschwülsten  mit  breiter  Rasts    Function  und  Conipresaion  vornehmen. 

Die  Encephalocele  bezeichnet  denjenigen  Zustand,  wo  ausser  der 
Dura  mater  auch  Gehirn  viirgefallen  ist.  Letzteres  lierindet  sich  selten  in 
normalem  Zustande,  ist  meist  bindegewebig  oder  so  cystoid  entartet,  dass 
es  aehwierig  Ist,  dte  Structur  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen.  Ilureh  die 
Qaetscbung.  welche  die  Venen  der  Pia  an  der  incarcerirenden  Stelle  gelegent- 
lich erfahren,  sind  allerhand  Conseejuenzon  ermBglieht,  die  von  Stauungs- 
byperämie  bis  zu  Extravasaten  schwanken  und  die  damit  zusammentiängenden, 
pathologiaehen  Zustände  schaffen  können.  Die  Ocrtlichkeit ,  wo  sich  die 
Kncephalocele  findet,  ist  dieselbe  wie  bei  Meningocele.  Der  Umfang  des 
Vorfalles  ist  oft  sehr  bedeutend,  ja  so  bedeutend,  dass  die  grössere  Masse 
des  Gehirns  aus  dem  ScbSdel  herausgetreten  ist:  Ectopia  cerebri. 

Die  Symptome  sind  so  ziemlich  die  gleichen,  wie  bei  der  Meningocele. 
Nur  macht  Druck  auf  die  Geschwulst  energischere  cerebrale  Erscheinungen, 
sowie  dann    auch  die  Hirnpulsntlfinon  deutlicher  hervortreten. 

Die  Therapie  schützt  die  Geschwulst  und  sucht  sie  womöglich  durch 
Droekverband  zuröckzahalten,  was  übrigens  nicht  immer  von  den  kleinen 
PUienten  vertragen  wird.  Was  man  sonst  zu  thun  haben  wird,  hiingt  von 
der  specielten  Gestaltung  dos  Falles  ab.  Drängt  os  zur  Entscheidung,  so 
wird  man  durch  Ligatur  oder  Eröffnung  und  Abtrennung-  zum  Ziele  zu 
kommen  suchen  und  auf  das  dabei  zu  verfolgende  antiseptische  Verfahren 
LlSTKRs  seine  Hoffnungen  setzen. 

Endlich  ist  die  HydrencephalocBle  zu  erwähnen.  Hier  liegt  nicht 
nnr  Hirn  vor,  sondern  in  das  vorgefallene  Hirn  hinein  erstreckt  sich  eine 
Ausbuchtung  des  Ventrikels.  Das  Gehirn  ist  meistens  orheblicli  in  seinem 
Oewebe  verändert,  der  In  demselben  enthaltene  Hobiraum  oft  mulliloculär, 
die  Flüssigkeit  klar  oder  auch  (besonders  bei  MEsshandlung  und  unnützer 
Behandlung!  trübe,  mit  deuilichf>n  Spuren  entzündlicher  Producle.  Die  Hydr- 
en cephalocele  erzeugt  mitunter  grosse  Tumoren,  die  rund,  birnförmlg.  aber 
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auch  gelappt  erscheinen  künnpn.  Diesellien  fluctuiren  nieislens,  können 
durcbecbeinend  sein  und  die  Pulsation  des  Hirnes  erkennen  lassen.  Oft 
Jasaen  sie  sich  reponii-en  und  hei  energischer  Rpposition  HimerscheinungeD 
erkenneD.  Mitunter  wird  die  Geschwulst  durch  Schreien  etc.  merklich  ge- 
schwellt Ks  riiuss  daran  erinnert  werden,  daaa  die  Hydrencephalocole  meist 
nur  eine  Theilerscheinung  des  Hydrocephalus  internus  ist  und  Oeschwülste 
erzeug:!,  die  am  Hinterhaupt,  Stirnbein,  in  der  Cirhita  (Thränenbcingogond)  etc. 
erscheinen.  Man  sei  also  mit  den  dort  auitretenden  QeschwQlslen  recht 
vorsichtig  und  schütze  sie  sorglirb.  Aluss  operirt  werden,  so  wird  man 
sich  zu  einer  vorsichti^cen   l'unction   noch  am  ersten    entsrbüeüsen. 

4.  Der  Hydrocephalus  intern  usacquisitus.  Der  erworbene  Wasser- 
kopf stallt  Dicht,  wie  der  congenilale,  eine  Krankheit  sul  generis  «lar,  son- 
dern Ijgidet  einen  Ausgang,  «ine  Complication,  einen  Folgeziistand  äusserst, 
differenter  Erkrankungen  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Derartige  Krkran- 
kungeu  ereignen  hich  ebensu  oft.  im  erwachsenen,  nie  im  Kindesalter,  ia 
letJtlerem  gewiss  im  Allgemeinen  nicht  häufiger  und  es  scheint  mir  der 
KlBrung  der  Anschauungen  über  den  HydroflephaJua  nicht  förderlich  zu 
sein,  so  streng  zwischen  dem  erworbenen  Hydrocephalus  der  Kinder  und 
der  Erwachsenen  zu  unterscheiden,  wie  dies  meist  in  den  Büchern  geschieht. 
Das  einzige  Moment,  welches  beide  Formen  von  einander  trennt,  ist,  dasa 
beim  Kinde  mit  nachgiebigem  Schädel  auch  beim  erworbenen  Hydrocephiilus 
die  hydrticephalische  Kopfform  entstehen  kann,  heim  Erwachsenen  nicht  ^ 
ein  Unititand.  der  aber  an  sich  doch  ganz  unwesentlich  ist. 

Der  erworbene  Hydrocephalus  internus  kann  erstlich  auf  eotzQndlicher 
Ursache  beruhen.  Wir  besitzen  ein  zweifelliises  lleispiel  dafür  in  der  t'erebro- 
splnalmeningitis,  deren  Aujigang  nicht  selten  der  chronische  Hydrorephalus 
ist  (s.  das  betreffende  Capitel).  Es  ist  sehr  möglich,  doss  auch  anders  be- 
dingte Entzündungen  der  weichen  Häute  und  Plexus,  sofern  sie  nicht  vorher 
tSdtlich  Coden,  zum  Ausgangspunkt  dos  ohronischeo  ocquirirten  Hydro- 
cephalus worden,  und  speciell  dürften  es  chronische  schleichende  Entrun- 
dungen t>ein,  die  hier  von  Wichtigkeit  sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  manche  Fälle  von  Traumen,  die  den  Schädel  troffen  und  welche  mit 
Hcbweren  Hirnerschütterungen  sich  verbinden,  solche  cbruaische  Aleuingitis 
bedingen,  die  schliesslich  zum  Hydrorephalus  führen,  Ferner  sind  gewisse 
Gifte,  der  Alkohol,  das  syphilitische  Virus,  geeignet,  gleiche  Erkrankungen 
hervorzurufen.  Zuweilen  kommen  im  Anschlüsse  an  gewisse  andere  Hirn- 
krankheitoQ.  z.  Q.  Tumoren,  chronische  Meningiten  zur  Eutwicklung.  welche 
wieder  den  Hydrocephalus  im  Gefolge  haben  können.  Endlich  kommen  wohl 
auch  aus  noch  unbekannten  Ursachen  manchmal  acut,  subacut  oder  chronisch 
verlaufende  Fälle  von  Meningitis.  specicU  der  Basis  und  des  Plexus  vor, 
die  den  übten  Ausgang  in  chronischen  Hydrocephalus  nehmen.  Das  sind 
HitfiiiRMN's  Leptoracningitis  infantiiim  und  einfache  Basalnieningitis  der  Er- 
wachsenen. Erkrankungen,  die  zu  selten  und  deren  Aetiologie  zu  dunkel 
ist,  als  dass  es  meines  Erachtens  gerechtfertigt  wäre,  sie  als  besondere 
typische  Erkrankungsformen  gelten  zu  lassen.  Hcuubxln  beschrieb  einen 
derartigen  Fall  mit  Hydrocephalus,  der  sich  bei  einem  Kinde  Im  Verlaufe 
einer  Masernerkrankuug  entwickelt  hatte, 

Zweitens  entsieht  der  Hydrocephalus  internus  durch  Stauung.  Auch 
hier  besitzen  wir  ein  sicheres  Deispiel  in  dem  Falle,  wo  ein  Hirntumor 
(meist  des  Kleinhirns}  zu  einer  Compression,  rospective  Thrombose  der  Vena 
magna  Galen)  führt  und  wo  regelmässig  ein  starker  Hydrops  der  Ventrikel 
In  Folge  des  Durchlässlgwerdons  des  venösen  Thciles  der  Plexus  chorioldei 
zu  Stande  kommt.  Aebnliches  kann  sich  bei  gewissen  Sinue^thrombosen  und 
In  geringerem  Grade  auch  bei  allgemeiner  Stauung  ereignen.  Die  Hydrämle, 
die    in  Folge   von  Nierenkrankheiten   entsteht,   führt  dagegen  viel  seltener 
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Eur  Entwidüan;  des  Hydrocephalus  wie  lu  den  Wassorsuphton  andon«r 
Körperhöhlen.  Dass  einfache,  kune,  aber  wiederholte  Slauunjcen,  wie  ate 
bei  Hastenkrankheiten ,  speoiell  beim  Keuchhusten  tm  Kindesalter  atoh  t>r- 
eig:nen,  selbst  bei  hochgradiffster  Rachitis  und  Nachgiebigkeit  dos  SchAdela, 
einen  irgend  erhebllohen  Hydrocephalus  hervorruten,  habe  ich  (bei  ilem- 
lieber  Erfahrung)  nie  gesehen.  Es  wird  von  Huqubnin  u.  A.  behauptet 
(Huguenik's  Dehnangshydrocephalus).  Endlich  drittens  giebt  es  einen  Hydro- 
cephalus chronicus  internus  e  vaouo.  Alle  Processe,  welche  mit  Atrophie 
und  Verkleinerung  der  gesammten  Gehtrnsubstani  oder  elnielnor  Thelle 
derselben  einhergehen,  fQbren  zu  einer  Kaumersparnlss  innerhalb  der  SohUdel- 
hShle,  und  wo  diese  geschlossen  ist,  muss  an  Stelle  des  ausfallenden  Hlrn- 
theües  CerebrospiaalflQssigkeit  treten.  Dies  Ist  der  einzige  Hydrooophalui, 
der  bei  Kindern  mit  weichem  nachgiebigem  (nicht  frühzeitig  verknöchertem) 
SchSdel  nicht  vorkommt.  Denn  dort  sinkt  beim  Eintritt  atrophlsoher  Zu- 
stfinde  der  Soh&del  einfach  zusammen,  die  N&hte  sobieben  sich  Qboroin- 
ander  u.  s.  w.  Ein  sehr  gewöhnliches  Beispiel  dieses  Hydrocephalus  o  varuo 
bietet  die  Dementia  paralytlca  dar,  welche  Ja  Immer  mit  erheblicher  allge- 
meiner Hirnatrophie,  wenigstens  In  ihren  späteren  Stadien,  verbunden  Ut. 
Ebenso  führt  die  an  partielle  bftmorrhagisohe  oder  embolltohe  Erweichungen, 
Cysten-  und  Narbenbildung  sich  anschliessende  Hlrnatrophlo  zum  gleichen 
Folgeznstande.  Auch  der  senile  Hydrocephalus  iat  wohl  meist  ala  ein  loloher 
Hydrops  e  vacuo  aufzufassen. 

Anatomisch  werden  [e  nach  der  Entstehungauriaobo  neben  der  Erwei- 
terung aller  Hirnböhlen  durch  das  Transsudat  Reste  entzündlicher  VorgUnge, 
Verdickungen ,  Auflockerungen ,  Qranulatlonswuohorungen  des  Kpundym«, 
Faserstoffflocken  in  der  Flüssigkeit,  auch  eitrige  Beschl&ge  des  PlexuN  und 
der  Ven1rikelb5den  vorbanden  sein  oder  nicht. 

Symptome.  Bei  dem  In  früherer  Kindheit  erworbenen  Hydrocephalus 
kann  das  ganze  Krankbeltsblld  eluo  ziemliche  Aehnllcbkelt  mit  denjenigen 
des  eongenitalen  Wasserkopfes  bekommen.  Doch  werden  so  excesHlvo  Ver- 
grdssemngen  des  Sch&delraumos  nicht  erreicht  und  die  Uesammtdauer  der 
Krankheit  ist  —  entsprechend  den  schweren  primären  Hlmlelden,  die  Im 
Hintergründe  dieses  Hydrocephalus  stehen  —  gewöhnlich  eine  kürzere  als 
bei  jenem.  Die  Diagnose  wird  hier  auch  hauptsKchllcb  aus  der  Veränderung 
des  Sch&dels  gemacht  werden  müssen,  da  die  allgemeinen  HirnemehelDungnn, 
welche  der  Hydrocephalus  nach  sich  zieht,  eben  auch  hier  vieldeutiger 
Katar  sind.  Hartnäckiges,  immer  wiederkehrendes  Erbrechen  und  besondem 
intensive  Contractnren  (Nacken,  Rücken,  auch  Extremitäten^  scheinen  dl« 
sonstigen  psychischen  and  motorischen  Störungen  hier  in  benonderit  hervor- 
stechender Weise  zo  begleiten. 

Beim  acquirirten  Hydrocephalus  der  Erwachieaeo  gestJMten  sieh  die 
Symptome  verschieden  je  nach  der  Entstebungsursache,  Bei  dem  im  An- 
bcUdbs  an  Hirntumoren,  im  Gefolge  primärer  OebimentzOnduDg  und  Atrophie 
■Dementia  paraJytica)  entstehenden  Hydrocephalus  beherrschen  die  Hympt4'>m« 
des  primären  Himladens  das  Krankheitsbild,  der  Hydrocephalus  bildet  dum 
oft  mehr  znOUig  erhobenen  Nebenbefnnd. 

Der  Stannngsfaydroceplialns  verräth  sich  beim  Erwachsenen  durch  elu 
*"'-*"C  oder  rasch  zaoehmende  Abnahme  der  intellertuellen  Tbätigkeftim 
Ins  zur  völligen  Verblödung,  durch  das  Auftreten  einz«ln«;r  Krs^lwiinungMi« 
die  man  beim  acuten  Himdmck  vereinigt  auftreten  si«ht :  Krbr«f:h«n,  Irr»- 
gnlaritäten  des  Pnlses.  soporöse  Zustände:  femer  auch  durch  mtfUiriiteius 
ScfewSciMsymptome .  Unsicherheit  d««  Ganges.  d«r  BeweguDgfrD  l^tim  An- 
k leidem.  Essen  o.  s.  w.  Ganz  ttesondiers  häufig  ist  die  ('omMnut-Utn  b^ftigurr 
is  AaBOen  auftretender  KopfAchmemm  mit  völligf^r  Erblindung  'ohn«  an4«r' 
vcsie  Zeichen  von  Erkrankong  von  Himner^eD,   und  HtauuDgkpafflll«. 

V» 
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Uer  au6  einer  (raumat Ischen  oder  anderswie  bedinfTten  Meningitis 
hervorgehende  chronische  Hydrocepbalns  lässt  in  der  Regel  zwei  Stadien 
im  Verlnufe  erkennen.  Das  erste  entspricht  den  entzün'd liehen  Vor};äng:en 
in  den  Hiinhäuten  und  Plexus  und  ist  durch  pHycbii<rhe  und  sensori^lJe 
Reizerscheinungen  charakterisirt.  Kopfschmerz.  Schwindel.  EinKenomraenheil 
des  Kopie»,  Ilallucinationen^  PariLstbcsien.  Angstgefühle,  während  die  Moti- 
liiftt  keine  sehr  auffallenden  Veränderungen  darbietet.  Im  zweiten  Stadium 
gehen  die  Reizerscheinungen  in  einen  allgemeinen  Dcpresstansr-ustand  Qt>er, 
Abnahme  der  Intelligenz  und  des  (iedächtnisses  bis  zur  wirklichen  Ver- 
blüdung,  Abatuuipfung  der  Sinnesempfindungen  und  allmi^lig  immer  zu- 
nehmende Verringerung  der  Muskelkraft,  der  Herrsehatl  ütier  das  Muskel- 
ayatem.  der  Fähigkeit  zu  comhinirten  Bewegungen,  Störungen  in  Sprache 
und  fning,  schliesslich  Spblnkterenoffnung,  Decubitus  und  Teil  in  vi^IHger 
Erschöpfung. 

Diese  entzündliche  Form  des  acquirirlen  Hydrocephalua  ist  der  Heilung 
in  den  früheren  Perioden  der  Erkrankung  wohl  zugänglich.  Die  Behandlung 
derartiger  FAlle  bat  den  Kranken  vor  Allem  in  völlige  geiatigo  und  körper- 
liche Ruhe  zu  versetzen,  bei  guter,  aber  völlig  reizloser  Ernährung  (Ver- 
meidung der  Spirituosen,  reiebijche  vegetabilische  Kost}.  Im  Beg-Inn  dürfte 
die  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  Kälte,  dürften  Öft<>re  kleine  Blut- 
entziehungen DÜtztich  sein.  Auch  die  Versuche  mit  ableitenden  Methoden 
fjodtinctur,  Vesicatore,  Haarseil  etc.)  scheinen  mir  In  derartigen  FÄllen 
durchaus  gerechtfeittgt.  Zur  Bekämpfung  der  AufreguDgszu»länile.  der 
Kopischmerzen  müH.^en  Narcoticn  öfters  zur  Hille  herangezogen  werden. 
Dabei  ist  aber  auf  sorgfältige  Uebcrwacbung  der  Stublentleerung  zu  hatten. 
Jp  länger  di(i  Krankbeil  ohne  Zeichen  von  Besserung  andauert,  um  so  nn- 
günatiger  werden  die  Aussichten.  In  der  zweiten  Periode  des  Verlaufes  be- 
schrankt sich  die  Behandlung  nur  auf  eine  sorgfältige  Vorpflegung. 

Gerade  hei  dieser  Form  (Quinckes  seröser  Meningitisi  scheint  die 
Lnmhalpunction  nach  neueren  Erfahrungen  erhebliche  therapeutische  Er- 
folge zu  erzielen. 

Literatur.  Dicxelb«  fimlel  micIi  Iji"  itiini  Juäin-  1876  Kiiwiininwiiitfi'tclU  in  tWm  Wvrke 
Ton  Hcauxsix,  in  v.  /.iKMnnn'A  llanahurh.  I.  Half«'.  2.  Aiill..  XI,  p.ig.  1010—1020.  —  Von 
des  lelUier  veriiltentlirlitin  Abb^ndlim);«-'»  si-i^-n  die  tülgrnden  angeführt:  '>  Astok,  7ait  Ann- 
tomi»  den  Hydrccephiiiui!  unil  lii»  (itliirwlrucki-n.  O'-ntcn-.  med.  Jahrb.  1H8H,  4.  lieft.  — 
'}  BKifitows,  (i4.'«cfawa]Kt  im  grof>s<^>n  nnit  klciniii  rifliim  mh  itj-ilrocepluilUH.  Med.  Times  aD4] 
Gaz.  27.  I>oceüil)er  1878,  paii- 715.  —  ')  lloi!BitBviij.H  et  Noi»,  De«  ditlertiit««  luniie»  de 
rhj-drix'iiplialip.  Neiirol.  Cmlralbi.  IÖ9.H,  pjig.  102.  —  *)  Obkibtum,  Ueber  chronisclien  Hydni- 
cpplialufi.  AunaJ.  iu6A.  psyth.  6.  Si-r..  M»i  1882.  VII,  pajr-  366.  —  '')  P.  S.  Cossbr,  Traumatic 
cuphalhytlroi'ftli!  wilh  n  rcport  «!  Iwo  casett.  Anitr.  Jonrn,  ol  the  med.  «firnr-t-ji,  .Inli  18H1, 
pag.  103— Hfl.  "  *t  Eifsito  CoMisi,  Fall  von  migL-borcDcm  HyOrocepbaluB.  Ga«.  Lomb. 
8.  8«r..  1886,  VI,  S9,  —  'i  IH«;.  DocdAu.,  Punclion  hui  Hrdrwci-phalus.  Ürit.  roed.  Joani. 
3».  Novtmbcr  18^,  pag.  1038.  —  ■>  U>iKVAfi,  Noti'  sur  derx  cfiws  d'hyrtroeC-ptidtiö  chro- 
iiiqut.  Journ.de  idM.  de  Bordcaiu.  1881 — 188Ö,  pag.  (J  — 8.  —  •)  v.  Holdt,  Hydrnc.  i-oa- 
Kciiitmt.  DiajjiiOBt.  Irrthüm.  PitL-rsbiirgir  luoii.  Wocht-nschr.  1877,  II.  pag.  -JS,  —  '")  Havwi,' 
4.'hraiii»i^hcr  llydrocirphaliiH.  Ptrinaiienti;  anlisupl.  Uraiiius«.  Boeion  mnl.  ani)  »nrf,*-  Journ. 
M:irch  1«S2,  CVI,  12,  iiii|r.  266-  —  ")  Hwiobt,  Fall  von  cljrouiMrheiii  Hydro wiilialu».  Ptiila-, 
deiphia  med.  and.  .ivr;.  H<^port.  Mai  1881>,  XLVI.  SO,  ptg.  öüfi.  —  '*;  Dsicrini,  llydroceplialna. 
clironlciis  mit  fait  giinxllehrni  t^hwaml  der  lli-miüphlin-ii  des  groxfon  GthiniK.  Charit^- 
AnDitli'ß.  189U,  XV.  —  "i  KtiprKiiiiKK'i.  El»  tiiitrr  ditii  Hildr  cinvi«  üiphimtnttinnt  *crltnl«i-' 
■Icr  FuI9  von  ctiront«chf'tn  idiupnlhliiühii^in  llydrocephTilua  intcrniiH.  IViiiAche  7.<'lt»('lir.  f.  Nerven- 
hciltliiade.  1803,  IV.  —  "i  .Mhkb,  Znr  KennlniBH  d>T  Envt^plialocvle  anterior.  Arch,  f.  Psych, 
niid  NerviTrnhk.  1877.  VIII,  1.  p»g.  VM-  —  ")  Mithciik,  ChronischtT  llydrocophalns  nach 
acuter  ML'uin^itift.  L'Uaioii.  1&B2.  48,  4U.  —  "j  G.  Mal-km»*,  Owk«  C,  Vvlv»  ou  »  eiiwi  nl 
hytlrocTpbal.  witb  iinninjfofitlr.  FldinliTii^h  nuti.  Joum.  April  ISIK).  XXXV,  10.  ■(tag.  942.  — 
'■>  lUviii  Ki:wuA9i.  Fillli:  von  Hydrüi-L'ph:i]us  der  VcnlriKcl.  Glapi^otv  mid.  Journ.  Kcptemhi-r 
1882,  XVII],  3,  pHK-  Ißl-  —  "i  Okiim».,  Fnlli'  von  \V:i»i>i'r:iin!iniiiniIiing'<.'n  inncrlialti  nnil  »UM«r- 
halb  der  Seliärtt-lhßhle.  Jahre-ibcr.  d.  lienflllsch.  I.  Niitnr-  «nd  ri(-lll;,  in  [ir^sd.n.  1876—1878, 
pag.  98.  -  "j  OifüsuKLU.  UebuT  eioen  FhII  von  •.'rworlieni.-D)  idiopattiiscbvni  Itydrnceptialua 
intf-mus.  Charite-AnnaU-u.  l8iM),  XV,  pag.  3l)5.  —  "'t  Phkvo»t  und  IUviski.,  tUdroc^phalns 
und  ilimgcfichwiilst.    RtToe  mOd.  de  Ui  Snliuf  roni.    1885,   V,  B,  pa?.  485.    —    ")  Fkiaoa.-. 
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PuBK,  Beltrise  zur  Lrbrr  rom  ^.-hroniNchen  llydruo-pkulu.v  Iiiauf^.-Diviert,  Kir!  1887.  -~ 
**}  Pantoi.iT,  Fall  von  chronixclii-m  llydrncephutiiH  IjcJin  KrwnchHCDirn.  MtlncliiüiiT  med, 
Wocb«tteobr.  1888.  XXXV,  34.  pa«.  577.  —  *'l  Cxsl  Py^iFFCR.  üvlur  d«ii  WVrtb  der  A«pi- 
ntioasmttbod«  bei  Ujdruci-plialQ>t  chrouic-iii,  Wii-Dtr  im-cl.  PreitKc-  lS8ä ,  XXIX,  44.  — 
**)  Port,  B<-ttra^  zur  opiTUiivi-u  Heliaudluuir  d«e  llydioo'phvlus.  jAlub.  f.  Klndurhk.  18d0, 
XXXI,  p«c- 38'  —  ")  Paokt,  Atutt^  tui'niuKitiH  trL-ati-d  by  ilraitiajtc  «I  thi-  Hpin^il  curd. 
Lanet^t.  Octohi-r  1893.  —  '•>  PAaiw,  Thp  trcatinmt  o!  chronic  hyilroecpli.  •»)'  baital  drai- 
n»gv.  Ibid.  XDVWBlbcr  1893.  —  ")  (jiTUicitK.  »;  Urber  llydrACcpliiilu».  Wrliandl.  d.  X.  Contjr. 
I.  innere  Mi-d  ;  k)  Die  LmnbJüpunction  des  Ilj-dro«-phaIns.  Herllnpr  klin,  Wnchpn-ichr.  iSöl, 
XXVIII.  38,  3Ö.  —  '•>  BivBT.  AnseboreBtT  Hydroctpbalus,  MfL-inclidic ,  .Sflbstiiitirdtriob. 
BdU.  de  la  Soc-  aoat-  4.  Scr. .  187H.  II.  pa«.  340-  —  ")  Hinrji.  Gcluilti-r  Hydrwccph^ihM. 
Jthicsbct.  A.  Gcscilsch.  I.  Natur-  und  Hcilkt,  zu  Drt^rfdim,  1881— 1881;.  pag.  40.  —  •";  llmM,  Vv 
tooastnttDu  uiDc»  cbruuisi-Luu  UjdiucoplialuK.  V>rk.ii]dL  d.  Coni;r.  l.  innere  Med.  V.  Qoxijirvt* 
1880,  pa([.  34H  M.  —  *')  A.  KniiKUi-HUK.  Twu  casu-»  ol  li)drooL-phaln4  illUAlrating  aiiaciiliatäry 
percuHlon  o!  the  »cnll.  Glaspü«'  nunl.  Journ.  Dl-cüihIht  1892.  XXKVIII,  (i.  p»g.  4J0.  — 
*■)  T,  Raxkk,  Jodinjection  bei  Hydroiiplialim  inlinuia  i.-<iu|{i?iiitti'!.  Jiihrli.  f.  Kintlcrlik.  18!}ö, 
XXXIX,  4.  Heft,  —  ")  Kinx.  Uctipr  «Lnlaohc  rlirnnlAclu'  Hydrüc^-plnille  Im  «rHltri  Kindci- 
■licr,  Vcrhaudl.  d.  V.  Cwigr.  I.  innere  Med.  Wiesbaden  1886,  p.iff-  481'.  —  *'>  .Salohon,  Ut.'ber 
Ufdroct-phiilu*.  Deutsche  niL-d.  \Voolien»i-lir.  V.  päjf.  ^13.  —  *')  Ciublss  SrANOLKB.  Fall  vod 
UHtriD  Jl)'dn<CL-pliidai>,  Pbiliiddptiiu  iiii.<d.  <iud  ^unc.  R*^p'.>rt.  äup[«-iiilit:r  1882.  XLYII,  10. 
pag.  £60.  —  '*)  Saxiiox,  Oiiitribitliuii  k  IVttidi-  di^  rij>drocrpli;ilit'  intt'nie  dann  la  KypIdliH 
b^r^dhair«^.  R^-vm*  de  la  Saisan  roni.  I88ii.  VI,  12,  pag.  7l3.  —  *')  Stewks.  Kage- 
boTKatrr  liyATOcvpbala»  tou  bi;träclitlii;hi-ni  Umfnnjtt'  bei  vincni  Kiodii  vgn  4  Monalen.  Jalirb. 
I.  Kinderhk.  I8S9.  XXX.  I  und  2.  —  "^  Tvrxint  und  Chawkk,  Hydr-owpbala*  tingrwähnlii-lien 
Untan^t«.  Arcb.  t.  Psyi-Ii.  IHK«.  XX.  2,  pa«.  3öl.  —  "*i  IlkHui  Tllkv,  A  cas^■  «I  liydru- 
ceplwlBit.  Anwrr.  Pracl.  and  Nr«».  N.  F.  Janiuir  IKys;,  XIII.  l,  pag.  7.  —  *')  WtM,  ü-.ljer 
ebroniflclM-n  tlydrocrpbalna.  richvrriKor  Corri-»po»(Icazbl,  J877,  VII,  11.  —  *'J  Win-tiiKs, 
C)»teu  Über  dur  )^at)3<.-u  F()nlitii(.-])u  aii»  nbifi^'.->-t.-liii.  Mt'[iinK<-'-£nct.'pbaIucr!lv  cntHUnilüO, 
I>eat»cltp  7AiUibi.  l.  Chir.  1S77.  VHI.  li,  pii«.  ,=»1)7.  —  *->  Wwn.i.  llt-twr  die  Wuchrrtinff  ivt 
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")  C.  W,  Wbbatok.  EitiTiiJil  hydro(-i-plijil.  l":illi,  8oi-ii  ly  TtaM«aclinnii,  18^1.  XE.II.  pag.  ).  — 
*•)  T.  Wrs«t,  Xur  Tbcrapic  dtt»  Hydrocoplmlus.  Corrippoiid-iisbl,  t  S(?!iwei«>P  Airrwc.  l8ü;i.  — 
Mi-ninsootile:  **)  BKrutnui.,  Uuber  dir  im  Irl\hest<.-n  Kindesahur  *>iitaU'bi^nde  Urt'iiiuKOctlo 
spurii  tf»iiroaäea.  Bcitr.  z.  ktin.  Chir.  18U1 ,  VII,  2.  png.  3li7.  —  ")  Göbl  ,  Zur  AD.t(omie 
Bnl  B^ndluig  dur  ilydreuei-phnluveli.-.  KvitHcbr.  T.  lEuilk.  X,  5  und  6.  pMg.  380.  — 
**)  l^wcnu..  Menioftorfli?  :itti  [Iliit*Tko]if.  Corr^Hpmidi-iiEbl.  f.  Scbwifixcr  Acrstr.  1889,  XIX,  24. 

Ilruhnrr, 

Hydrochlnon,  Paradlosybenzol.  Kin  zu  den  Dihydroxylbcnzoien 
gehöriger  Körper  vod  der  Zusammensetzung:  C,.  H,  (HO.jJ,  isomer  dem 
BrenzRalj><'hm  iinil  Keänrcin  ;  u.  A.  bni  Irnckener  OestUlmion  der  (.'hinK.>jriuro 
LiD(l  bei  bpaltuni:  des  Artubins  entsteheDd  ;  in  farblosoD  rhombischen  PrisinBa 
kr>'stalllairetid.  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  lüslich,  bei  1 17,.'>"  schinpUend. 
Versuche  von  Ukiegek  wiesen  1879  zuerst  darauf  hin.  dass  sowohl  das 
Hydrochinon  wie  auch  die  übrigen  Dihydroxylbcnzole,  und  zwar  BronicatPchin, 
Hydrocbinon,  itesorcin  in  absleisender  I^inie  antifermentative  und  anti- 
pyretisehe  Elgensrhaften  besitzen  (verg:!.  Resorcin).  Was  specioll  das 
Hydrochinun  beiriftt,  »v  erhielte  Briegbr  bei  Fiebernden  bereits  durch  Gaben 
von  0,2  in  Lösung  ein  Herabsehen  der  Temiieratur  um  0,5"  C. ;  sicherer 
durch  üüsen  v^n  0,4  — O.tj  ;  ausser  massiger  Transpiration  traten  dabei  keine 
andem-eiligien  Krscheinungen  ein.  Erst  l>osc*n  von  0,S — 1,0  Ijcwirken  häufig 
intoxicationsergcbeinungen  wie  sie  den  wirkaameD  Resorcindosen  zukomniea 
(Schwindel.  Ohrensausen,  hesehleunigto  Respiration  etc.).  Bei  lieiden  Milbeln 
ist  übrigens  die  Dauer  der  atitifebrilen  Wirkung  nur  eine  sehr  kurxe.  Kla 
besonderer  Vorzug  des  Hydrocbinon  besteht  darin,  dass  dasselbe  wegen 
seiner  leichten  Löslichkeft  und  des  Mangels  atzender  Eigenscbalten  auch 
cor  sabcutanen  lojection  verwendet  werden  kann.  Zwei  Spritzen  einer 
lOproceotigen  Ldsune  bewirken  in  einer  Stunde  Temperaturherabsetzung 
um  2"  C.  und  bedeutende  Herabsetzun);  der  PulHfrequenz  unter  mUssigem 
Schweissausbrncbe.  Nach  Lichthkin  ist  die  antipyretische  Wirkuntj  vun  ü.Ö  Hy- 
drochinun gleich  der  vrm  1,0  Brenzcat^i'htn  und  von  3.0  Kesorcin.  Therapeutisch 
gelangt  das  Hydrocbinon  jedoch  kaum  noch  zur  Anwendung.  (Dosis  für 
den  inneren  Gebrauch  0.2 — 0,'t>  In  Pulver  oder  LSsung :  ftusserlicb.  zu  Vm- 
scblägen  und  Waschungen,  In   1 — 2%  Irisch  liereiteter  LÖsutift.\ 
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auch  gelappt  erscheinen  kflnnen.  Üiesellien  fluctuiren  meistens,  können 
durcbecbcmend  sein  und  die  Pulsation  des  Hirnes  erkennen  lassen.  Oft 
lassen  sie  sich  reponiren  und  bei  energ-ischer  Reposition  HimerscheinunireB 
erkennen.  Mitunter  wird  die  Geschwulst  durch  Schreien  etc.  merklich  jc©- 
sohwcllt.  Es  muss  daran  erinnert  werden,  dnss  die  Hydren cephalocele  meist 
nur  eine  Theilerscheinung  des  Hydrocepha-lu»  inlernu»  ist  und  üoschwülste 
erzeugt,  die  am  Hinlerhaupt,  Stimliein,  in  der  Orbita  (Thrünenheingegend)  et«. 
erscheinen.  Man  s«!  also  mit  den  dort  auftretenden  Geschwülsten  recht 
vorsichtig  und  srhQtze  sie  sorglich.  Muss  nperirt  werden,  so  wird  man 
sich  zu  einer  vorsichtigen  Function  noch  am  ersten   eotschliessen. 

4.  Der  Hydrncpphalus  intern  US  o<!quiBUu9.  Der  erwoi-iiene  Wasser- 
kopf stellt  nicht,  wla  der  congenitale,  eine  Krankheit  sui  generis  dar,  »od- 
dern  bildet  einen  Ausgang,  eine  Compücatlon.,  einen  Folgezustand  äuBserst 
differenter  Erkrankungen  innerhalb  der  Scbädelboble.  Derartige  Erkran- 
kungen ereignen  sich  obonsa  oft  im  erwachsenen,  wie  im  Kindesalier,  in 
letzterem  gewiss  im  Allgemeinen  nicht  häufiger  und  es  scheiat  mir  der 
Kl&rung  der  Anschauungen  über  den  Hydroeephalus  nicht  rörderlich  xu 
sein,  üü  streng  zwittchen  dem  erworbenen  Hydroeephalus  der  Kinder  und 
der  Erwachsenen  7,11  unterscheiden,  wie  dies  meist  in  den  Büchern  geschieht. 
Das  einzige  Moment,  welches  beide  Formen  vou  einander  trennt,  ist,  dasa 
beim  Kinde  mit  narhglebigein  Schädel  auch  beim  erworbenen  Hydroccpbalua 
die  bydrocephaiische  Kopfform  entstehen  kann,  beim  Erwachsenen  nicht  — 
ein  Umstand,  der  aber  an  sich  doch  ganz  unwesentlich  Ist. 

Der  erworbene  Hydroeephalus  internus  kann  erstlich  auf  entzündlicher 
Ursache  beruhen.  Wir  besitzen  ein  zweifelloses  Beispiel  dafür  in  der  Cerebro- 
spinalmeniogiti».  deren  Aufgang  nicht  selten  der  chronische  Hydroeephalus 
Ist  (s.  das  betreffende  Capitel).  Es  (st  sehr  möglich,  dass  auch  anders  b»- 
dingte  Entzündungen  der  weichen  Häute  und  Plexus,  sofern  sie  nicht  vorher 
tödttich  enden,  zum  Ausgangspunkt  des  chronischen  acquirirten  Hydro- 
eephalus werden,  und  speciell  dürften  es  chronische  schleichende  Kntzfln- 
diingen  >H'h\,  die  hier  von  Wicbilgkelt  sind.  Ks  ist  nicfat  unwahrscheinlieh, 
dass  manche  Fälle  von  Traumen,  die  den  Schädel  treffen  und  welche  mit 
acbwcrcn  HlrnerschQtterungeu  sieb  verbinden,  solche  chronische  Meningitis 
bedingen,  die  schliesslich  zum  Hydroeephalus  führen.  Ferner  sind  gewisse 
Gifte,  der  Alkohol,  das  syphilitische  Virus,  geeignet,  gleiche  Erkrankungen 
hervorzurufen.  Zuweilen  kommen  im  Anschlüsse  an  gewisse  andere  Hirn- 
krankheiten, z.  B.  Tumoren,  clironisrhe  Meningit«n  zur  Entwirklung,  welche 
wieder  den  Hydroeephalus  im  üefolge  haben  können.  Endlich  kommen  wohl 
auch  aus  noch  unbekannten  Ursachen  mancbmal  acut,  suhaeut  oder  chronisch 
verlaufende  Fälle  von  Meningitis,  speciell  der  Basis  und  des  Ple:cuj}  vor, 
tue  den  üblen  Ausgang  In  chronischen  Hydroeephalus  nehmen.  Das  sind 
Hl'ßt'P.N'rN's  Leptomeniogitis  infantium  und  einfache  Basalmeningitis  der  Er- 
wachsenen. Erki'ankungen,  die  zu  selten  und  deren  AetiologLo  zu  dunkel 
Ist,  als  dass  es  meines  Erachtens  gerechtfertigt  wfi,re,  sie  als  besondere 
typische  Erkrankungsformen  gelten  zu  lassen.  Huui'kxin  beschrieb  einen 
derartigen  Fall  mit  Hydroeephalus,  der  sich  bei  einem  Kinde  im  Verlaufe 
einer  Masernei-krankung  entwickelt  halte. 

Zweitens  entsteht  der  Hydroeephalus  internus  durch  Stauung.  Auch 
hier  besitzen  wir  ein  sicheres  Beispiel  in  dem  Falle,  wo  ein  Hirntumor 
(meist  des  Kleinhirns)  zu  einer  Compression.  respectlve  Tbrombose  der  Vena 
magna  Galenl  fQbrt  und  wo  regelmässig  ein  starker  Hydrops  der  Ventrikel 
in  Folge  de.s  Durchlässigwerdens  des  venösen  Theites  der  Plexus  ehorioidei 
zu  Stande  kommt,  Aebniiches  kann  sieb  bei  gewissen  Sinusthrombosen  und 
in  geringerem  Grade  auch  bei  allgemeiner  Stauung  ereignen.  Die  Hydrftmie, 
die    in  Folge   von  Xlerenkrnnkbeilen  entsteht,    fOhrt  dagegen  viel  seltener 
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Eur  Entwicklung  des  Hydrocephalus  wie  zu  den  Waftscrsuohipn  anderer 
Körperhühlen.  Dase  eiDfacho.  kurze,  aber  niederholte  ätauungeo,  wie  sie 
bei  Hustenkrankheilen.  spoL-iell  heim  Kouchhuston  Im  Kindesalter  sich  or- 
eignea,  selbst  bei  hochgradigster  Itacbitis  uad  Xachgiebigkeit  des  Schädels, 
einen  irgend  erheblichen  Hydrocephalus  hervorrufen,  habe  ich  (bei  ziem- 
licher ErlabruDEi  nie  »resebfn.  üs  wird  von  HL'Gt'EKl.N  u.  A.  behauptet 
(Hi'GfBXis's  Dehnungsbydrocephaliis),  Endlich  drittens  giebt  es  einen  Hydro- 
cephalus  rbrooicus  iatemus  e  vacuo.  Alle  t'roce»se.  welche  mit  Atrupbie 
nnd  Verkleinerong-  der  gesammten  Gehirnsiibstanz  oder  einaelner  Theile 
derselbou  einherg«hen,  fDbron  zu  einer  Raumcrsparniss  ionerbalb  der  Schädel- 
bOhle,  und  wo  diese  geschlossen  Ist,  musn  an  Stelle  des  ausfallenden  Hirn- 
Ibetles  Cerebro6ptnalflü8sigkeit  treten.  Dies  ist  der  einzige  Hydrocophalus, 
der  bei  Kindern  mit  weichem  nachglebiffora  (nicht  frOhzeitig  verkni5rhertem) 
Schädel  nicht  vorkommt.  Denn  dort  sinkt  beim  Eintritt  atrophischer  Zu- 
stände der  Sehfide]  einfach  zusammen,  die  N&hte  schieben  sich  flberetn- 
ander  u.  s.  w.  Ein  Hehr  gewübniiches  Beispiel  dieses  Ilydrocepbatus  e  vacuo 
bietet  die  Dementia  paraiytica  dar,  welche  ja  immer  mit  erheblicher  allge- 
meiner Hirnatrupbie,  wenigülens  in  ihren  späteren  Studien,  verbunden  ist. 
Ebenso  führt  die  an  partif^lle  hämorrhagische  oder  enilHdisnhe  Erweichungen, 
Cfslen-  und  Narbenbilduiig  sieb  anschliessende  Hirnatropbie  zum  ifleichen 
Folgezustande.  Auch  der  senile  Hydrocephalus  ist  wohl  melflt  als  ein  solcher 
Hj'drops  e  vacuo  aufzulassen. 

Anatomisch  werden  Je  nach  der  Kntstehungsursache  nobcn  der  Erwei- 
terung  aller  HirnhÜhJen  durch  das  Transsudat  Reste  entzündlicher  Vorgänge, 
Verdickungen.  Autlockerungen,  Granulatlonswuchcrungen  des  Ependyms, 
Faserst  off  flocken  in  der  Flüssigkeit,  auch  eitrige  BeschUge  des  Plexus  und 
der  VenirikelbÖden  vorhanden  sein  oder  nicht. 

Symptome.  Bei  dem  in  früherer  Kindheil  erworbenen  Hydrocephalus 
in  das  ganze  Krankheitsbild  eine  ziemliche  Aehnlichkeit  mit  denjenigen 
d«!  congenitalen  Wasserkopfes  bekommen.  Doch  werden  so  excessive  Ver- 
prSsaerungen  des  Schüdelraumes  nicht  erreicht  und  die  Cieaammtdauer  der 
Krankheit  ist  —  entsprechend  den  schweren  primären  Hirnleiden,  die  im 
Hintergrunde  dieses  Hydrocephalus  stehen  —  gewöhnlich  eine  körzere  als 
bei  jenem.  Die  Diagnose  wird  hier  auch  hauptsächlich  aus  der  Veränderung 
des  Sch&dols  gemacht  werden  müssen,  da  die  allgemeinen  Hirnerscheinungon, 
welche  der  Hydrocephalus  nach  sich  tieht,  eben  auch  hier  vieldeutiger 
Katar  sind.  Hartnäckiges,  immer  wiederkehrendes  Erbrechen  und  besonders 
intensive  Contracluren  (Nacken.  Bücken,  auch  Extremitäten)  scheinen  die 
sonstigen  psychischen  und  motorischen  Stürungen  hier  in  besonders  hervor- 
stechender Weise  zu  begleiten. 

Beim  aci)uirirten  Hydrocephalus  der  Erwachsenen  gestalten  sich  die 
Symptome  verschieden  je  nach  der  Entstehungsursacbe.  Bei  dem  Em  An- 
ecbluss  an  Hirntumoren,  im  Oofolg^e  primärer  Gehirnentzündung  und  Atrophie 
(Dementia  paraiytica)  enIMehenden  Hydrocephalus  beherrschen  die  Symptome 
des  primären  Hirnleidens  das  Krankheiisfaild,  der  Hydrocephalus  bildet  den 
oft  mehr  zufällig  erhobenen  N'ebenbefund. 

Der  Stauungshydrocephalus  verräth  sieb  heim  Erwachsenen  durch  eine 
allmälig  oder  rasch  zunehmende  Abnahme  der  intellectuellen  Thätigkeiten 
bis  y.ur  vülligen  Verblödung,  durch  das  Auftreten  einzelner  Erscheinungen, 
die  man  beim  acuten  Hirndruck  vereinigt  auftreten  sieht :  Erbrechen,  Irre- 
gularitäten des  Pulses,  soporüse  Zustände;  ferner  auch  durch  motorische 
Schwäcbes>'mptome,  Unsicherheit  des  Ganges,  der  Bewegungen  beim  An- 
kleiden. Essen  u.  s.  w.  Ganz  besonders  häufig  ist  die  Combination  heftiger 
in  Anfällen  .auftretender  Kopfächmerzen  mit  v5lliger  Erblindung  (ohne  ander- 
weite  Zeichen  von  Erkrankung  von  Hirnnerven)  und  Stauungspapille. 
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Der  aus  einer  Iraumati sehen  oder  anilersn-ie  bedingten  Meningitis 
hervorgehende  chronische  Hydrocephnltis  lässt  in  der  Regel  zwei  Staxlien 
im  Verlaufe  erkonnon.  Das  erste  entspricht  den  entzQndlichen  Vorgängen 
in  den  Hirnhäuten  und  Plexus  und  Ist.  durch  pRycbiHche  und  sensorielle 
Reizerscheinungen  charakterisirl.  Koprschmerz,  Schwindel,  Eingenommenheil 
de»  Kopfes,  Halluclnationen,  PariLstbcslen.  Angstgefühle,  während  die  Mott- 
Iltftt  keine  sehr  auffallenden  Veränderungen  darbietet.  Im  zweiten  Stadium 
geben  die  Reizerscheinungen  in  einen  aJlgomcinen  Depresslonszostand  fiher, 
Abnahme  der  Inteltigen?.  und  des  OedScfatnisseB  bin  zur  wirklichen  Ver- 
blüduug.  Abstumpfung  der  Sinnesemplindungen  und  allniülig  immer  zu- 
nehmende Verringerung  der  Muskelkraft,  der  HerrKChaft  über  das  Muskel- 
system.  der  Pfihigkeit  7u  combinirten  Bewegungen.  Störungen  En  Sprache 
und  (lang,  scbliessllcb  SpbinktorcndfTnung,  Decubitus  und  Tod  in  völliger 
Erschöpfung. 

Diese  entzündliche  Form  des  acquirirten  Hydrocephalus  ist  der  Heilung 
in  den  früheren  Perioden  der  Erkrankung  wohl  zuganglich.  Die  Behandlung 
derartiger  Fälle  bat  den  Kranken  vor  Allem  in  völlige  geistige  und  körper- 
liche Ruhe  za  versetzen,  bei  guter,  aber  völlig  reialosor  Ernährung  (Ver- 
meidung der  Spirituotien,  reichliche  vegetabilische  Ko!»t).  Im  Ijeginn  dürfte 
die  länger  fortgesetzte  Anwendung  der  K&lte.  dürften  öftere  kleine  Blut- 
entziehungen  nützlich  sein.  Auch  die  Versuche  mit  ableitenden  Methoden 
(Jodtinctur,  Vesicatore,  Haarsell  etc)  scheinen  mir  tn  derartigen  F&Ueii 
(iurchauB  gerechtfertigt.  Zur  Bok&Dipfong  der  Aufregungszust&nde.  der 
Kopfschmerzen  müssen  Narcotica  öfters  zur  Hilfe  herangezogen  werden. 
Dabei  ist  aber  auf  sorKfü-ltige  Ueberwachung  der  Stublentleerung  zu  halten. 
Je  Ifinger  diu  Krankheit  ohne  Zeichen  von  BeBst'rung  andauert,  um  so  un- 
günstiger werden  die  Aussichten.  In  der  zweiten  Periode  des  Verlaufes  be- 
scbr&nkt  sich  die  Behandlung  nur  auf  eine  sorgfältige  Verpflegung. 

Gerade  bei  dieser  Form  (Quinckes  seröser  Meningitis)  scheint  tlie 
Lumhalpunction  nach  neueren  Erfahrungen  erhebliche  therapeutische  Er- 
folge zu  erzielen. 
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lö8ti,  pap- 348  U.  —  *')  A.  Kouutrvüx,  Tvro  uaavj)  or  liydroci<ptialnt>  Illustiulinir  aoaoaliatory 
pvrrustiian  <>1  itit^  m:ii11.  Rla»jfou-  med.  Joara.  Dccembcr  1H92.  XXSVIll,  ii.  pafl;.  456.  — 
")  V.  Raskb.  Jodinjfcttun  bui  Hydroüi-plialu»  inlvniu«  i'un^foitu«.  J&brb.  (.  Kiadvrbk.  I89ä, 
XXXIX,  4.  IIbII,  —  ••)  ItKBn,  Ui-ln-r  ciiifacUi^  rUmniM-lii-  Ilydrnct-pbnlie  im  crutfii  Kinrli;»- 
(üter.  W-rbandl.  d.  V.  Conp'.  I.  inn.'n.'  .M(>d.  Wl.  shadfln  1886,  pa^.  48Ö.  —  ")  Sai,omok.  Urbor 
Uydroci^phalu),.  DeuUcbv  med,  Woclii-uHbr.  V,  pau.  33-  —  "'')  Cuarlss  äi-jMjLKU,  Fnll  von 
actUrtn  Hydrucuphaliu.  Pliil^idilpbia  iiicd.  und  »iirg.  licpurt,  f^^rpU-iubiT  lH8::f,  \LVI1,  10, 
pag.  ääfl.  —  "]  Sakdoi,  Coutribiitioii  :V  IVtudi^  de  1'bydr<*c^pbntii.r  jnicrni;  daiu  In  nyiihÜiB 
berMttairi^.  Ki-vue-  d«  la  Suin.t*-  rttm.  I8HII.  VI.  12.  pa([.  TIS-  —  "")  t«T«;p»rKK,  Aiigv 
borcnor  Hydrfici'phalus  von  h<;tr!lc.hllichrm  Umfango  büi  finRin  Kindn  van  4  Slonaleii.  Jahrb. 
f.  Kinder bk.  11^89,  XXX.  1  und  a.  —  **J  Turiwi  uud  Ckamek.  Ilydroecphatus  ungutvühnlicbun 
Umfange».  ArMi.  I.  I'*v<!h.  l««y.  XX.  2.  pa?- 304,  —  "t  Hkniit  'riiLtv.  A  i-tw.-  ol  hydro- 
eepbal».  Amer.  Pra^'l".  aud  N^wb.  N.  F.  Januar  1892,  XlII.  1.  pay.  7.  —  '"j  Wrsa.  U..-ült 
chroniioliun  Hydroc^^phalu«.  .S<^hwi-izeT  Correnpondt-nebl.  Ib77,  Vil,  U,  —  **}  Wxioiuek. 
Crsun  Iber  der  gro^^on  Fontanelle  an«  ab(!t*6i*hD.  Mt-ningo-KncuphaJocflc  cntstniidiru. 
Ueuucb-r  Zi-ilmibr.  I.  Cliir.  1B77,  VllI,  U.  pa«.  J07.  —  ")  Wbw»,  LV-bur  diu  WncbL-runc  der 
WXiMtc  der  ii.hirnveritriktl.  Wiener  ini-'d.  WoehCBBchr.  1H7K,  XXVIII,  23,  i.ajf,  o!)9.  — 
"j  C,  W.  WniuTON.  Esu-mal  hydmc«ptial-  PatU.  äocu-ty  Trannaclb'ns.  ISlII,  XLII.  p;«.  1.  — 
••)  Y.  Wv»»,  Zur  TlitrapSiT  <!eii  llydrortpliiiluii.  Corri!«]Kiiidi'nEhI.  I.  .Scliwein-r  Aerztt'-  lö9H.  — 
Hf-DinL'on^le:  "j  Dstbutiiai,,  Tebpr  die  Im  IrllhRBlcn  KlndcsalUT  t-nfAtohünde  ML-nlngocelc 
»pBiia  uaumalica.  Beltr.  z.  kUn.  Clur.  1891,  VU.  2.  pag,  3tii.  —  ")  Göul.  Xor  AnMoiaic 
Und  Bcbanillaug  der  lltdriDctplialuctlL-  /L-itnchr.  I.  Ilcilk.  X,  3  unil  E>,  pag.  38il.  — 
**)  TBEcantL,  Mcningocirk'  .im  llinfTkopI.  Ctrnii'pondt.-nzbl,  f.  Schn-cizcr  Aurtto.  )88i).  XIX,  24. 

l/fiiF'iter. 

Bydrocfalnon,  Paradioxybenzol  Einluden  Dibydroxy-IbeozoieD 
gehöriger  KÖrpor  von  der  ZusatnineDsetzang  0„Hj(HO,},  i.tomer  dorn 
brenzcatecbin  und  Hesorcin  ,  u.  A.  bei  trockenßr  Destillation  der  Cbinasiure 
nnd  bei  Spaitan^  des  Ärtubins  entstobend  ;  in  tarblosen  rbomblschen  Prismen 
krystallisirciut,  in  Watfser,  Alkobot  und  Aetber  löslich,  bei  117,!)°  scbuii'lzond. 
Versuche  von  Bhikuiju  wiesen  1879  zuerst  darauf  bin.  dass  sowobt  das 
Hyrlrofhinon  wie  auch  dlf  übriBon  Uihydroxyltienxole.  und  zwar  ISrenzcatocbin, 
Hyilrgchinon,  ResMrcin  in  abstei^fendep  l-inie  anlifermentative  und  anti- 
pyretische EiRenscbafion  besitBen  (vergl.  Resorcin).  Was  »peciell  das 
Hydrocblnon  bt-lrirtt,  so  erzielte  Brikgkr  bei  Fiebernden  bereits  durch  Gaben 
von  0,2  in  Lösung  ein  Herahgeben  der  Temperatur  um  0.5'^  C. ;  sicherer 
durch  Dosen  von  i.t,4  —  0,H  ;  ausser  inJlssigor  Transpiration  traten  dabei  keine 
anderweitigen  ErNcheinung^en  ein.  Kr^l  Dosen  von  Ü..S  — 1,0  bewirken  häufig 
IntoxIcatlOQSOrscbeinungen.  wie  sie  den  wirksamen  Keaorcindoaen  zukommen 
(Schwindel,  ObrenKausen^  beschleunigte  Respiration  etc.).  Tlei  lieiden  Miltelo 
Ut  fibrigens  die  Dauer  der  antifebrilen  Wirkung  nur  eine  sehr  kurze.  Kin 
besonderer  Vorzug  des  Hydrocbinon  besteht  darin,  dass  da.>!)!»elbe  wegen 
seiner  leichten  Löslii-hkeit  und  des  Mangels  iltitender  Kigenscbatten  auch 
zur  subcutanen  Injection  verwendet  werden  kann.  Zwei  Spritzen  einer 
HJprocentigen  Lösung  bevvirken  in  einer  Stunde  Teinperalurherabsotzung 
am  2»  C.  und  bedeutende  Herabsetzung  der  Pul.sfrequenz  unter  massigem 
SchweissauBbruche.  Nach  Liri)TUi:iM  ist  die  anttpyretiscbe  Wirkung  von  0,8  Hy- 
drocbinon gleich  der  von  l,i >  Brenzcatechin  und  von  ;-l.u  liesorrin,  Therapeut itich 
gelangt  das  Hydrocbinon  iedoch  kaum  noch  zur  Anwendung.  i'Dusis  fQr 
den  inneren  Oebraucb  l),'.i — OS-  in  Pulver  oder  Lösung ,  ilusserlicb,  zu  Um- 
Bcbiägen  und  Waschungen.  In  l — 2<'/o  frisch  bereiteter  Lösung.) 
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64  Hydrocotarula.  —  Hydroelektrische  BAder. 

Hydrocotamln,  n.  Opium. 
Hydrocotoiu,  a.  Cotortnde,  pa.g.  I9b. 

Hydrocotyle.     Radix    und    Herba    Hydrocotylls    aalaticae, 

Wurzel  und  Kraut  vnn  M.  asiat.ica  L.  (in  Südasien  und  Südafrika  einbeimiflch 
und  daselbst  mit  Erfolg  gegen  Lepra,  Syphilis  und  verwandte  GescbwQrs- 
formen  angewandt):  sollen  nach  LfiPiNK  eine  gelbliche,  Slarllge  Substanz 
»Vellarin*,  von  bitlerem  Qescbmacke,  neutraler  Reactioo,  in  Alkohul  und 
Aether  Ißslich,  als  wirksamen  Bestandtheil  enthalten.  Innerlich  fienutzt 
wurden  theils  die  Wurzel  und  das  Kraut,  theila  ein  aus  der  ersleren  be- 
reitetes spirittiöses  Extract  in  Pillenlorni  (letzteres  von  0,05 — 0,1  pro  die 
beginnend,  In  allmälig  steigender  Dosis;  die  Wurzel  zu  0,1 — 0,4  pro  die 
in  Pillen,  bei  Syphilis.  Leprn  und  anderen  Hautkrankheiten,  mit  sehr  zweifel- 
haftem Krfolge.)  Auch  äusscrlicb  zu  I3äderu,  UmscbliLgeu  und  Salben. 

Uydrodititision,  «,  DifTuKion,  V,  pag.  GGl. 

Hydroelektrische  Böder.  lELek  tri  sehe  Wasserbäder.) 
Man  darf  die  Bezeichnungen  >hydrDetektriscbe8  Bad«  und  ■elek- 
trisches Bad-  nicht  ohne  Weiteres  identificiron.  Unter  »elektrischem 
Bade°  wurde  in  der  zweiten  HSUte  dtis  vorigen  Jahrhunderts  und  auch 
späterhin  dasienige  verstanden,  was  wir  jetzt  als  »elektrostatisches 
l.u(tliacl<  bezeichnen,  d.  h.  eine  Anwendung  der  Htallschen  KlektrlcilAt 
(F^ank]ini.■lfltion^  wobei  es  sich  um  eine  allgemeine  Einwirkung  hochge- 
spannter ElehtricKät  auf  den  menschlichen  Körper  handelt  (vergl.  Elektro- 
therapie, VI,  pag.  ä3i"). 

•  Hydroelektrisches  Bad«  ist  eine  Form  der  ElektrIcItfitsanweDduDg, 
wobei  die  Eloktrlclt&t  der  Gesammtoberfläche  oder  doch  einem 
grösseren  Theile  der  Oberfläche  des  Körpers  im  Bade  durch 
Vermittlung  der  leitenden  BadoflQssigkcit  (Wasser,  resp.  warmes. 
salKhalliees  WaüKerj  zuKefübrt  wird.  Es  versteht  sich  demnach.  dat>s 
die  Eintheilung  der  Bäder  und  die  Tnlerscheidung  verschiedener  Badeformen 
als  Vollbad.  Halbbad,  Localbad,  Brause  und  Pouche  u.  s.  w.  vielfach  auch 
auf  das  elektrisrhe  WaBserbad  Anwendung  finden  und  zu  besonderen 
Modilicationen  seiner  Anwendung  loloktrische  Voll-  und  LocalbQder, 
elektrische  Dnuchen)  Gelegenheit  geben.  Je  nachdem  Itidnrtions.<ttriime 
oder  coDtinuirliche  Ströme  con>tanter  Batterien  dabei  benutzt  werden,  pflegt 
man  das  Bad  entweder  als  faradisches  oder  als  galranisches  zu 
bezeichnen;  auch  ist  natürlich  eine  combinirle  Benutzung  beider  Strom- 
arton  tgal vano-faradisches  Bad)  möglich,  wenn  auch  schwerlich  von 
besonderem  Vortheil. 

Eine  anilere,  theoretisch  unil  praktisch  wichtige  Eintheilung  der  hydro- 
elektrischen Bfider  ergiebt  sich  daraus,  dass  entweder  beide  Pole  in 
die  Badefliisslgkeit  eintauchen,  der  Strom  also  ansHchliesslich  durch 
Verniiltlung  der  letzteren  dem  Kürper  rugefuhrt  wird,  oder  die  Bade- 
flüssigkeit nur  den  einen  Zuloltungspol  aufnimmt,  wühreml  mit 
dem  nnderen  auf  d'em  Kürper  des  Bndenden,  resp.  durch  denselben  hin- 
durch, geschlossen  wird.  Xach  der  von  mir  vorgeschlagenen,  allgemein  ein- 
gebijrgten  Terminologie  wird  im  ersteren  Falle  das  Bad  als  dipolares, 
im  letzteren  monopolares  (faradisches,  galvanisches  u.  s.  w.)  bozeichnett 
und  zwar  das  monopolar-galvanische  Bad  als  >Kathodenbad<,  wenn  die 
Kathode,  als  ' Anodenliad*  wenn  die  Anode  den  im  Wasser  befindlichen 
Zuleitungspol  darstellt. 

Seil  den  ersten,  etwa  drei  Üecennien  alten  Versuchen  iherapeutlscher 
Benutzung  hydroelektrischer  Bäder  (Moreti\  18<J4.  SfiRR  lö^ö,  Bouillon- 
LA4mA!(GR   1867)  hat  man  sich  willkürlich  bald  der  einen,  bald  der  anderen 
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Bsilelorm  beilient.  um  die  weit  irre  ifenilen  physikalischen  Differenzen  and 
die  daaacli  zu  erwartenden  physioloj^isrhen  and  therapeutischen  Wirknags- 
antersrhleile  vRlli^  unbtikQmmert.  Bei  dem  p&nzHr.hen  Mangel  physikalisch- 
physiologischer  Grundl&i^en  und  einer  darßuf  beruhenden  exActen  Methodik 
konnte  man  nalOrüeh  auch  nicht  zu  wirklich  brauchbaren  therapeatlschen 
Reoharhtungen  und  znr  AurHteltung  rationeller  Indicationen  Tür  diese  Form 
der  ElektrJcitätsanwendung:  gelangen.  Vieimebr  verfiel  maa  bald  in  den 
[rribuni,  eine  elektrische  Localbebandlun^  mittels  des  Bades  ausfahren 
zu  wollen  \W  kisflog.  Etektrisatlon  der  Brostmuskeln  im  Bade  bei  ThtbiBikern): 
oder  man  ver^tiej:  sich  zu  so  weitKebenden  Behauptungen,  wie  z.  B. 
P.  KiEBBit.  der  das  eiektriscbe  Bad  in  nahezu  allen  leaen  KilUen  für  nOtz- 
licb  erklärte,  in  welchen  entweder  die  KlektricitM  oder  die  Thermen  ange- 
zeigt Keien. 

Zu  Allem  Ueberfhiss  wusste  sich  auch  noch  die  speculative  Reclame 
dieses  Gebietes  zu  bemScbtigen  und  dasselbe  in  scbwindolbartester  Weise 
auszubeuten.  Ich  erinnere  nur  an  die  unglaublichen  Anpreisungen  des 
»Systems  Barda'  mit  seinem  »regrni'Taieur  i-Iectrique  pour  chevaux«  und 
Aehnllfhera-  So  konnte  es  nicht  lebten,  daas  die  hydroelektrischen  Bilder, 
nachdem  kaum  die  ersten  Publicationen  darüber  erschienen  und  einige 
Anstalten  an  Curorten  in  England.  Deutschland  u.  s.  w.  errichtet  %vordeD, 
ziemlich  überall  der  Ignorirung  und  Mi!>t9Hchtung  in  ersteren  wissenüchaJt- 
Hchen  Kreisen  anheimfielen. 

Ich  bin  dem  gegenüber  bei  meinen  1882  begonnenen  Untersuchungen 
fiber  hydroelektrische  BSder  von  dem  Gesicbtspunkte  ausgegangen,  da.ua 
wir  es  dabei  im  Wesentlichen  nur  mit  einer,  und  zwar  der  rationellsten 
Methode  der  sogenannten  allgemeinen  EIek lri.(>arion.,  nicht  aber  mit 
einem  für  elektrische  LocaJbobandlung  in  ausgodebntcrem  Masse  verwerth- 
baren  H eil %' erfahren  zu  thun  hnhen.  Ich  habe  demnächst  für  diese  Methode 
and  für  ihre  einzelnen,  oben  erwähnten  Modlficationon  durch  BeHtimmung 
der  Leisiungswiderstfinde,  der  Stromstärke,  Stromvertheilung  und  relativen 
Stromdichte  u.  s.  w.  pr&clsere  physikalisch-phYsiologische  Untt^rlau't^n  zu 
scbatlen  und  die  Technik  des  hydroelektrischen  Bades  mit  den  so  erlangten 
Resultaten  in  Einklang  zu  bringen  gesucht.  Meine  Untersuchungen  führten 
mich  (ebenso  wie  Holst  und  TiurrwELVi  zu  vorzugsweiser  Befürwortung 
ides  monopularen  hydroelekirlfichen  Rades,  wobei  der  K&rper  des  Badenden 
pollkommen  in  den  Hnupistromkreis  eingeschaltet  ist  und  wobei  es  ferner 
ermöglicht  wird,  die  geaanimto  WasKertlärhe  entweder  zur  Anode  oder  zur 
Kathode  ku  machen,  das  galvanische  Bad  somit  als  Anodenbad«  oder 
»Katbodenbad«  (b.  o.)  zu  differenziren.  Dagegen  haben  andere  Autoren 
(Steix.  Lrfiri  dem  dipolaren  Bade  den  Vorzug  gegeben,  wobei  der  Körper 
Edes  Badenden  nur  von  einem  Theilstrom  durchflössen  wird,  da  derselbe 
gewissermafisen  einen  Theil  eines  aus  heterogenen,  nicht  getrennten  Sub- 
stanzen iDadellüs&igkeit,  Körper)  zusammengesetzten  Leiters  dai'btellt.  Wie 
Ich  gezeigt  habe  and  wie  von  anderer  Seite  beatAiigi.  worden  Ist,  wird 
der  Loitungswiderstaad  des  menschlichen  Küpers  im  Bade  von  indifferent 
warmer  Temperatur  (35^ — ST**  C.)  sehr  erheblich  herabgesetzt,  so  dass  der- 
selbe durcbscbnilllich  ungelfibr  auf  1000  OuM'sche  Kinheilen  nonnirt  worden 
kann,  aber  bei  sehr  langer  Bndedauer  wieder  durch  die  am  Körper  erregten 
PolarisationsstrOmo  bis  fast  auf  das  Doppelte  ansteigt.  Immerbin  bleibt 
freilich  der  gcsamrote  Leistung.swiderstAnd  des  Körpers  erheblich  lum  das 
Drei-  bis  Vierfache)  grösser  als  der  des  Wasserü.  selbst  wenn  die  specifische 
Leitungsfähigkeit  der  letzteren  nicht  noch  durch  besondere  Zusitzc  (Salze, 
Säurenj  erhi>ht  ist.  Beim  monopolaren  Bade  nun  wird  der  Körper  von 
den  die  Wassermasso  durchsetzenden  Stromzweigon  fiberall  in  annähernd 
rgleicher  ülcbte  erreicht  und  getroffen;  es  wirkt  also  der  Strum  fast  allentr 
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halben  als  ziemlich  gflelehmSssl^r  Retx  auf  die  Körperobern&che,  die 
sensiblen  Hautnerven  u.  b.  w.  ein,  so  das8  wir  in  der  That  dem  Ideal 
dessen,  was  bei  einer  >allpoineinon  Elektrisatlon-  anzustreben  ist,  möglichHt] 
nahe  kommeD.  Allerdines  ist  hierbei  der  UebelsUind  unvermeidlich,  da 
an  doricni^cn  Körperstetle,  woselbst  (ausserhalb  des  Bades)  geschloss«a 
wird.  —  der  Ein-  wder  Ausgangs pforle  des  Stromes  - —  eine  Convergeoz 
sRmmlHfher  Stromfilden  tinel  somit  eine  relativ  bedeutende  Siroradichte 
Klatt  finden  iiiukh.  Allein  dieser  l'ebelätand  kann  auf  ein  praktietcb  völlig 
belanglfises  Minfnium  reilucirl  werden,  indem  man  der  »Nebenelektrode« 
(wie  ich  die  auf  dem  Körper  sctiliossende  im  Ciegensalz  zu  der  im  Bade 
befindUchcn  •  Haupt elektrode-  genannt  habe)  einerseits  einen  mf'^gllcbRl  grosseo 
Querschnitt  zu  Tbeil  werden  liLsst.  andererseits  sie  an  einer  functibnell 
minderwichtigen,  roap.  indifferenlon  KürperstoUe  anbringt,  wie  dies  durch 
zweckent-sprecbende  Tecbnicismen  (vergl.  unt«n)  leicht  zu  erzielen  ist. 

Im  dipolaren  Bade  gebt,  wie  leicht  begreiflich,  nur  ein  Theü.  und 
zwar  vuraussicbtlicb  ein  kleinerer  Tbeil  des  üesammtstromes.  durch  den 
E5rper  des  Badenden  hindurch.  Es  fragt  sich  also,  ob  dieaem  Theilslrom 
b«i  Anwendung;  der  gewÜbDiichvn  Apiiarate  und  Verfahren  eine  für 
physiologisch-therapeiitiöcbe  Zwecke  genügende  Stärke  und  Dichte  ange-; 
wiesen  werden  kann;  sodann  wie  sich  die  relative  Stromdichte  in  den 
einzelnen  Krirpert heilen  bei  der  dipolnren  .Anordnung  verh&il,  resp.  ob  ea 
möglich  ist,  auch  hier  den  Strom  in  annähernd  gleicher  Dichte  auf  die 
KBrpertläche  einwirken  zu  lassen.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  habe 
ich  zuerst  Versuche  mit  Ableitung  messbarer  Stromzweige  im  (dipolarea, 
galvanischem  Bade  an  Lebenden  und  an  Leichen  gemacht,  welche  fedoch 
ein  negatives  Resultat  lieferten.  Dagegen  gelang  es  Trai'tweix,  Strom- 
zweige,  und  zwar  sulche  von  nicht  geritigei-  SlUrke,  bis  1  M.  A.  und 
darüber,  aus  dem  badenden  Körper  abzuleiten,  indem  er  isolirte,  in  Metall- 
knüpfe  endigende  Sonden  in  die  zuvor  mit  Soollösung  gefüllte  KiundliÖhle 
und  Mastdarm  des  Badenden  einführte.  Ich  habe  hiergegen  eingewandt, 
dass  die  von  TRAirTWEiK  beobachteten  grossen  (ialvanometcrablenkungen 
wenigstens  zum  Theil  von  Nebenstrümen  (zwischen  Elektroden  und  Rade- 
flüssigkeii)  herrühren  können,  was  Tiiaitwein"  neuerdings  bestreitet.  Auch 
Stein  erhob  gegen  die  Tractwein  sehen  Versuche  den  Kinwand.  dass  ea 
sich  dabei  zum  Theil  um  PolarisatioasstrÖmo  bandeln  könne,  die  ^ich  aus 
dem  menschlichen  Körper  nach  oder  wilbrend  einer  Öalvanisation  ableiten 
lassen  oder  um  Ströme,  wie  sie  zwischen  zwei  in  Soollösung  eintauchenden 
oder  mit  dem  Inhalt  von  Mund  und  Mastdarm  communicirenden  gleich- 
artigen Metallplatien  entstellen.  Stkin  selbst  gelangte  bei  Kaninchenver- 
euchen  durch  Rinstechen  von  Nadeln,  unter  Benutzung  eines  KitKi,MAN\'schen 
Rinbeltsgalvanometers  mit  Kadensuspension,  zu  interessanten  Kesultalen. 
Als  Fusspunkte  (\f's  Alileitungtil>ogen.s  wurden  der  eine  Oberschenkel  und 
die  N'ackenmusculatur  des  badenden  Thieros  benutzt.  Bei  einer  Gesammt- 
stromslfirke  von  70  M.  A.  betrug  hierbei  abgeleitete  Stromstärke  in  zwei 
Vorsuchen  1.1,  resp.  U.'.(  M.  A.  (nach  Stromwendung  nur  0.7.  resp.  U,ti  M.  A.); 
Im  monopolarcn  Bade  dagegen,  bei  einer  Oesammtst&rke  von  ;tß  M.  A., 
Ableitung  von  i',8  M.  A.  Uebrigens  konnte  STh;[N  auch  im  dipolaren 
[faradischeu  oder  galvanischen)  Bade  durch  I^inscbaltung  eines  empfindlichen 
stromiiriifendfn  Telephons  an  Stelle  dei^  (ialvanonielerK  /.wischen  d^n  beiden 
Ahleitungsnadeln  das  Vorhandensein  messljarer  Stromzweige  selbst  bei 
schwächerem  Üesammtstrom  direct  nachweisen,  indem  ein  Ticken  oder  — - 
bei  larndischen  Wechselströmen  —  ein  hörbares  Schwirren  im  Telephon 
dadurch  hervorgebracht  wurde. 

Auf  meine  Veranlas*.üng  hat  sodann  IIoseshacm  eine  Reihe  von   Ver- 
suchen   über   die    Stromverlheilung   im    elekti'ischeo    liade    zur    Aufhellung 


Hydroelektrische  Uäder. 


57 


der  hier  ooch  bestebenden  Widersprüche  (Ei'lk.vburg,  Tkautwei.v.  Stbix) 
anpostellu  Er  prülie  zuerst  eine  beötimmte  Wassermenffe  (190  LHer)  hin- 
Bicbtticb  ibrer  Temperalur  uad  ihre»  LeistuDgBwiderstaU'iJes,  darauf  wurde 
durch  EioschaltUDs  eines  menscblicben  Körpers  von  bekniintem  Quei-äcbnitt 
der  GeBQmmtquerscbDilt  der  LeituoK  um  dun  des  KÜrperti  vermebrt.  endlich 
durch  Ablassen  des  Wa-ssers  bis  zum  ersten  Niveau  der  ursprüngliche 
QuerscbDilt  hergestellt  und  nun  der  Widerstand  in  dieser  LeitunK  eemesaen, 
wozu  eine  Telephun-MessbrUcke  lieiuitzt  wurde.  Hierbei  er^li  sirh  das 
iuleressante  Kcsultal.  dass  nacb  dem  Eiotaucheo  des  Körpers  der  Wider* 
sland  »ich  verkleinerte,  wahrend  der  Querschnitt  unverfinderi.  war;  der 
parallel  mit  dem  flüssiKen  Leiter  g^esehaltete  feste  Leiter  (Körper) 
bietet  demnach  eine  geringere  Summe  von  WlderatAnden,  als 
die  durch  ihn  verdräniete  Wa»t>erüiäule.  Ks  wurde  ferner  der  Leituo^s- 
widerstand  des  Wassers  bei  verschiedenen  Temperaturen  gemessen,  der 
natürlich  mit  abnehmender  Temperatur  stiet;.  Im  (Jansen  gelantrte  KOSBX- 
bAi:ii  lu  folgenden,  praktisch  werlhvollen  Ergebnissen:  1,  Der  Körper  wird, 
ob  tnoDopolar,  ob  dipolar  gescbaUt-L.  nach  physikalischen  Oeaetzen  von 
einer  bestimmten  StromintenKitjir.  durchflnsHen,  die  aus  seinem  (Querschnitt 
und  seinem  Widerstand  und  denselben  Factoren  des  nebenliegenden  flüssigen 
I.firers  resultirt.  '2.  Da  es  nit^ht  an'/unehnien  Ist,  rlaas  die  Körper  sich  im 
Bade  we)>entlich  verschieden  hinitix-htlich  ihres  Leistungswiderstandes  ceteris 
parihus  verhalten,  so  lüsst  sich  fQr  alle  Kr>rper  ein  ziemlich  gleiches  Gesetz 
bezQglich  ihrer  Durcbströmung  aufstellen.  :i.  Der  Leistungswiderstand  des 
Wassers  sinkt  mit  zunehmender,  steigt  mit  sinkender  Temperatur  :  selbst 
hei  [reringer  Beimischung  von  Salzen  wird  der  Leislunsiswidt^rütand  nbnurm 
herabgesetzt  und  es  ist  ilaher  unzweckinÜssig,  Sal/riÜssigkeiten  zum  Bade 
zu  verwenden,  auch  beim  monopolaren  Bade  »sicher  UberHussig.  4.  Da  der 
Leitungswidemland  direct  proportional  der  Länge,  umgekehri  proportional 
dem  Vuerschuitl  ist,  ergiebt  sich,  dass  man  die  Länge  der  Wanne  ziemlich 
adSquat  der  KörperlAnge  wählen  tiuiss  und  nicht  breiter  nts  zum  bequemen 
Liegen  nothwendig  ist.  So  wird  der  Widerstand  der  umgebenden  Wnsser- 
aKnle  ein  mSglichst  grosser  im  Vcrhfiltniss  zu  dem  des  Körpers  sein  und 
vftB  den  angewandten  Siromsfärken  nu'igHchüt  viel  für  den  Körper  üich 
erübrigen.  .*>.  Der  Körper  ist.  parallel  geschaltet  und  befindet  sich  nicht  in 
der  Nebenschliessungi  monupulare  oder  dtpolare  Schaltung;  ist  f;)eicbgiUig, 
es  kommt  auf  das  VerhaltniäS  der  Länge  de:s  Körpers  zur  Wn^iserlängo  an. 
Wfirde  man  den  Badenden  in  die  Mitte  der  Wanne  packen  lassen,  so  würde 
damit  natürlich  ein  rnngUcliHi.  ungünstiges  Verbalten  geschaffen  sein  ;  analog 
ist  der  Versuch  mit  unseren  Händen,  in  der  Mitte  der  Badeflüssigkeit  oder 
in  der  Nähe  der  i'oU>  gehalten. 

Wenn  sonach  auch  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  beim  dipo- 
laren  Bade  unter  geeigneten  l'mständon  Jedenfalls  genDgondo  Slrom- 
mengen  durch  den  Körper  hindurch  gehen,  so  bleibt  doch  immer  der  L'ebel- 
stand,  dass  die  den  Körper  ilurchsetzende  absolute  Strommengo  im  dipolaren 
Bade  sich  einer  directen  Messung  entzieht,  t'm  dieselbe  wenigstens  an- 
nähernd zu  beurtbeilen.  hat  Sikin  vorgeschlagen,  die  Galvanometeraus- 
scbläge  vor  und  nach  dem  Eintauchen  dvs  Körpers  abzidesen;  das  I'lus  des 
Aasschlages  nach  der  Kürpereinschnltung  ergiebt  die  GesammtslÄrke  des 
im  Körper  selbst  circulirenden  Stromes. 

Kin  ariderer,  deni  dipolaren  Uaile  Komacbier  Vorwurf,  die  Möglichkeit 
einer  bedeutenden  Altfti'hwjichiinfr  des  Stromes  durch  Gegenstrnme,  in  Folge 
der  Entwicklung  belrächtlicbi-r  Kolarisationserscbeiuungen,  erwies  sich  nach 
Stclxs  Metisungen  als  unhpgriJndel :  die  letzteren  ergaben  im  dipolaren 
Bade  eine  Polarisation&siärke  von  nur  0,1—0.2  M.  A.  Auch  scheint  es 
durch  Zenbellung    der    einzelnen    Bntteriepole    in    mehrfache,   grosspl&ttlge 
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Eleklroduti  und  durch  «ine  ^eeiKiiet»  Anordnung  dereelbon.  nötbigeofatls 
durch  die  von  Stbis  vorgeschlagene  quere  Diirchströniang  des  Körpers 
im  Wasser  (vergri.  unten  i  in  der  Tiiat  bis  zu  einem  g:owjsaea  Grade  erreich- 
bar, den  Körper  des  Badenden  überall  in  annähernd  gleicher  Dicht«  vom 
Sironie  durchfliessrn  zu  lassen,  —  Die  Klnwendungen  gegen  das  dipolare 
Bari  dürlen  hiernai"h  wohl  als  zur  Hauptsache  erledigt  gelton.  Immerhin 
bleibt  jodorh  diese  BadeTorm  die  technisch  Bcbwierigere,  die  einen  gröaueren, 
compllcirtoren  Apparat  und  im  Einzeliaile  genauere  Uebcrwachung  erfordert. 
Da  die  physiülogischen  Wirkungen  monupolarer  und  dipolarer  B&der  sich 
in  mancher  Beziehung  nicht  vollständig  decken,  so  sind  auch  für  den  thera- 
peutischen (iehrauch  dieser  vtjrschledenen  Hadeformen  zum  Theil  besoudere 
Indicationssteilungen  wohl  zu  erwarteo. 


Physiologische  Wirkungen  hydroelektrischer  B&der.  Von 
mir  wurde  die  Wirkung  monopolarer  (taradischer  und  galvanischer)  Bäder 
durch  Menschen-  und  Thierversuche  genauer  geprQft,  während  Lehh  vor- 
zugsweise die  Wirkung  dipolarer  Bädf^r  aur  Sensibilltflt.  Motilität,  Pul», 
Respiration,  Temperatur,  Stoffwechsel  xum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
machte.  Auf  diesem  Felde  treffen  wir  freilich  noch  manche  unausgefQUte 
Lücken.  Als  am  meisten  feststehend  Icönnen  folgende  Tbatsachen  ange- 
sehen werden: 

1.  Die  motorische  Erregbarkeit  <(iurch  Prüfung  der  Zuckunga- 
minima  beider  Strrimarten  geni'essen)  wird  im  furadischen,  monopoiaren  und 
dipolaren  Bade  anfangs  erhöht,  und  xwar  nicht  blos  scheinbar  (durch  Ah- 
nahme des  Leitüngswider>itande8i ;  bei  längerer  Dauer  und  beträchtlicher 
Intensität  des  Bades  jedoch  secundär  erheblich  vermindert,.  Noch  stürker 
ausgesprochen  ist  letztere  Wirkung  beim  galvanischen  (monopoiaren  und 
dipolaren)  Bade.  Diese  sehr  regelmässige  eecund&re  Abnahme  der  motorischen 
Erregbarkeit  im  galvanlscbea  Bad»  konnte  nicht  allein  auf  das  oben  er- 
wähnte Anwachsen  des  Widerstandes  durch  Polarisation  bezogen  werden. 
Sie  wurde  übrigens  von  mir  auch  hol  Fröschen  im  dipolaren  faradiscben 
und  galvanischen  Bade,  sowie  an  strycbnisirton  Fröschen  in  gleicher  Weise 
beobachtet 

2.  Die  Hautsensibilität  (gemessen  besonders  durch  Prüfung  der  fara- 
docutanon  äensil>ilität)  wird  im  faradlschen  munopolareu  Bade  boträcbtlicb 
herabgesetzt.  Diese  Wirkung  ist  um  so  frappirender,  als  sie  mit  der  gleich- 
zeitigen Vorminderung  des  Letstungswidei-standes  der  Haut  oinhergeht. 
Auch  zeigt  der  Bftumsinn  (Ortsinm  der  Haut  nicht  dasselbe  Verhalten, 
sondern  wird  meinen  Untersuchungen  zufolge  an  den  im  Bade  befindlicbeD 
KBrpertheilcn  sogar  merklich  gesteigert.  Im  galvanischen  monopolaren  Bade 
(besonders  im  Kathodenbadei  wird  ebenfalls  deutliche  Herabsetzung  der 
faradocutnnen  Sensibilität  beobachtet:  dagegen  Erhöhung  des  Raumsinns 
an  den  im  Bade  benndücbeii  Theilen.  Dieses  abweichende  Verhalten  des 
Raumsinns  von  der  faradocutanen  Sensibilität  ist  wnhl  dahin  zu  erklären, 
dasB  schon  im  indifferent  warmen  Bade  allein  der  Haurasinn  bis  zu  einem 
gewIsHon  (irade  erhöht  wird,  wahrend  dagegen  die  faradorutfine  Sensibilität 
keine  Veränderung  erleidet.  Bei  dipolaren  galvanischen  Bädern  iLkhiO  wird 
der  Raurasinn  im  Gebiete  der  Anode  herabgesetzt,  dagegen  an  der  Kathode 
gesteigert:  bei  sehr  protongirtcm  Bade  und  stärkstem  Strome  kann  Qberbaupt 
Herabsetzung  eintreten. 

3.  Die  Pulsfrequenz  wird  ira  monopolaren  wie  im  dipolaren  Bade 
constant  mehr  oder  weniger  erheblich  herabgesetzt,  im  galvf iniseben  Bade 
mehr  als  im  faradiscben  (in  jenem  lU — 2i-'.  in  diesem  «S  -12  und  mehr  in 
der  Minute).  Die  Abnahme  der  Puisfrec|uenz  knnn  das  Knd  selbst  zlemticb 
lange  überdauern,  die  Fretjuenz  steijit  allmälig  wieder  an  und  kehrt  dann  zur 
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Norm  zurück.  Bei  sehr  starkem  und  prolon^rtem  Bade  kann  jedoch  seouadfir 
Bcbon  w&hrend  des  ßadea  und  nachbor  Ft'equeDzsteig:eruiig  eintreten.  Der 
Puls  wird  mit  abnehmender  Frequenz  zug^letch  kleiner,  die  Arterie  meist 
gespannler  und  h&rter,  wie  dies  auch  aus  sphymographischen  Curvenbildem 
der  Radialis  <Lkhr)  hervorgeht. 

4.  Die  Respirationsfrequenz  wird  im  massig  starken  monopolaren 
(faradlscben  und  galvanischen)  Bade  gar  nicht  oder  höchstens  um  1 — ->  herab- 
gesetzt. Im  dipolareo  Bade  soll  duireEen  stSrkure  Frequenzabnabme  um  3 — 6 
in  der  Minute  (TjKHk)  eintreten,  während  die  einzelnen  Respirationen  an 
Tiefe  und  Ausgipbigkeit  gewinnen. 

:>.  Die  Körpertemperatur  wird  nach  meinen  Untersuchungen  im 
munüpolaren  faradlscben  tiado  fast  gar  nicht  oder  buchstens  um  0,1  —0,2°  C, 
im  monopoiaren  gdlvaniüohen  Bade  etwas  starker,  hfs  xn  0,6"  C.  herabgesetzt 
fMessungen  iu  Axilla  und  Mundböble).  Im  dipolaren  Bade  von  tu&ssiger 
Stärke  wird  d\f  Temperatur  nach  Leür  kaum  anders  verfindert  wie  Im 
gleich  temporirten  einfachen   Wasserballe. 

6.  Bezöglieh  der  Einwirkung  auf  den  Qeaammtstoffwechsel  hat 
Lkur  an  sich  selbst  Versuche  angestellt,  in  welchen  der  Eiweissumsatz 
nach  Massgabe  des  ausgeschiedenen  Hamstolfes  bestimmt  wurde.  Hiernach 
flbertreflen  die  dipolaren  Badeformeu  bei  weiten  diu  monopoiaren,  was  die 
Beeintiussung  des  Stickstoffumsatzes  im  Körper  betrifft :  dio  Hamstoffaus- 
scbelduQg  wird  gestelj^erU  der  (ieHammtstoIlwechsel  daber  lieHr.bl(>unigt, 
Das  monopolare  Kathodfinbad  wirkt  ebenso  wie  dipolare  Büder,  nur  schwächer, 
vSbrend  dagegen  das  Anodenbad  eine  Abnahme  der  Harnstoffausscbcidung 
hervorruft.  In  letzterem  Sinne  wirken  auch  dipnlare  Bäder  mit  Strom- 
wenüuDgen  bei  längerem  Qebraucbo  mach  anränglicber  Steigerung).  Die  aLlge- 
meioe  Faradifiatlon  ausserhalh  des  Bades  bewirkt  ebenfalls  eine  Vermehrung 
des  Harnstoffs,  die  jedoch  weit  hinter  der  durch  das  Bad  gesetzten  zurOckbloibt. 

Dfe  übrigen  festen  Bestandthcile  des  Harns  wurden  durch  beide 
Badeformen  vermehrt  au.sgeschiuden.  ebne  dass  sich  dabei  einu  merkliche 
Differenz  geltend  machte.  Diuretisch  am  hervorragendsten  wirkte  ebenfalls 
da»  dipolare  Bad ,  indem  die  täellcbeo  Harnmongen  die  Ausscheidungen 
w&hrend  der  monopolaren  Badezeit  um  100  Ccm.  übertrafen.  Das  Körper- 
gewicht ging  der  tfiglicben  Harnauhscheidun^  genau  parallel.  Das  dipolare 
Bad  übt  demnach  einen  grösseren  Einlluss  auf  den  Gesnmmtjitotrwechse! 
ans  als  das  monopolaie  (faradiscbej,  Da  nun  andererseits  der  Körper  im 
monopolaren  Badi-  von  einer  relatJv  grilsseren  Strommengo  durchflössen 
wird,  so  ist  als  die  hauptsächlichste  Wirkung  der  faradlscben  Bäder  eine 
Reflexwirkung  anzunehmen,  was  mit  der  von  Eulkniiuru  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  die  faradischen  Bäder  ihrer  Hauptwirkung  n&cb  zu  den 
•bsutreizendon--   zu  zählen  sind,  übereinstimmt. 

7,  Das  Allgeuieinbotinden  wird  durch  elektrische  ifaradische  und 
galvanische)  Räder  in  mehrfacher  Richtung  merklich  beeinllusst.  So  wird, 
auch  bei  Gesunden,  Appetit  und  VerdauunKsthätiKkeit  angeregt,  die  Darm- 
peristaltik vermehrt.  Erhöhung  der  körperlichen  und  geistigen  Spannkraft, 
daneb«n  aber  gesteigertes  Schlaf bedürfniüs ,  werden  ebenfallK,  letzteres 
besonders  nach  galvani^ichen  Bildern,  sehr  hilulig  beobachtet;  die  letzteren 
haben  oft  ErmiJüuDg  und  Schlaf  zur  fa&t  unmittelbaren  Folge,  während  den 
faradischen  Bfidern  im  Ganzen  eine  mehr  erfrischende  und  belobende  PrimÄr- 
wjrkung  zukommt. 

Therapeutische  Wirkungen  und  Indicationen.  Theils  aus  dem, 
was  wir  über  das  physiologische  Verhallen  wissen,  theils  aus  den  bisher 
vorliegenden  empirischen  Beobachtungen  der  Kranken  ergeben  sieb  die 
(vielfach  noch  schwankenden)  Indicationen  für   die   Anwendung   bydroelek- 
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trischer  Bädor  im  Allgeineinen,  sowie  der  einzelneti  Badcformen.  im  Ganzen 
kann  man  sa^en.  dann  Ale  RmpiHe  —  von  den  oben  rharakterUIrten  l'eher- 
troibungen  unri  AusBchreiluDgren  abgesehen  —  gleich  von  Anfang  an  aul 
den  richligen  Weg  eingelftnkt  hat.  So  wurden  cerebrale  Ersehüpfungszu- 
stfLnde  (ScHWi^iui,  alkobolisrhes  und  merciirielles  Zittern  (Chahot-Duvert), 
veraltete  Neuralgien,  besonders  Ischias  (Barth),  Chorea,  Paralysis  agitans. 
Tremor  bei  Spinalirritation  und  disseminirter  Sklerose  (Pacl),  »owie  auch 
andere  Trcraorlormen  und  fiinclionelle  Neurosen  (Dbosdow -Isphewskyi 
erfolgreich  bfhandelL  Nebenher  gingen  Anwendungen  bei  veralteten  chro- 
nischen Gelenkrheurnntismen  (BoriLLOX^LAORANGK)  und  hei  Phthisikern 
(Wkisflog).  Ganz  besonderH  aber  wietten  Stein  und  Hui-st  auf  die  gUnsiigeo 
Wirkungen  der  Hydroelektrotherapie  hei  allgemeinen  Neurosen,  der  Neu- 
rasthenie und  Hysterie  hin;  Erfolge,  die  um  so  bemerkenswertber  sind. 
als  von  den  l)eiden  genannten  Autoren  der  eratere  sich  der  dipolaron,  der 
andere  der  raonopolaren  Hadcform  fast  ausschliesslich  bediente. 

Meinem  früher  ausgesprochenen  principieUon  Standpunkte  zufolge, 
wonach  das  hydroelektrische  Uad  wesentlich  als  eine  durch  HationaÜtät 
hervorragende  Form  allgemeiner  Klektrisaiion  aufzufassen  ist,  betrachte  ich 
gewisse  Formen  diffuser  functioneller  Neurosen,  namentlicb  Neu- 
rasthenie, als  für  diese  Bchnnrilung  besonders  geeignet.  Auf  diesem 
Gebiete  habe  ich  auch  seit  zwölf  Jahren  die  günstigsten  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen gehabt ,  wobei  in  der  Regel  das  monopnlare  faradlsch«  Bad, 
seltener  auch  das  nionopolare  galvanische  Bad  'Kathodenhad)  zur  An- 
wendung kam.  Insbesondere  werden  die  neurasthenlachen  (sogenannten 
nervösen)  Dyspepsien,  sowie  auch  leichtere  Formen  sexualer  Neu- 
rasthenie, und  nervöser  Insomnie  durch  diese  Motbode  oft  recht  rapid 
Und  nachhaltig  beeiDflusBt.  Auch  bei  neuraslbeniachen  Hypochondern 
zeigen  sich,  selbst  in  schwereren  FÄllen,  öfters  gute,  wenn  schon  hier  meist 
TorQbergehendc  Resultate,  Ebenso  bei  beginnender  Melancholie  nach 
Anämie  un<l  Erscböpfun^^sKusl&nden:  überhaupt  auf  dem  ganzen  Gebiete 
der  nervösen  ErHchüpfungsi'.uHtiinde.  Weniger  günstig  erweiseu  sich  im 
Allgemeinen  die  ausgesprochenen  Formen  der  Hysterie,  in  einzelnen 
schweren  Fällen  wurden  monopulare  Bäder  selbst  in  abgescbwächtester 
Korra  nicht  gut  vertragen,  wahrend  recht  schwache  und  kurze  dlpoiare 
(faradische  oder  galvanische)  Bäder  beruhigend  wirkten.  —  Ein  breites 
und  offenbar  relativ  dankbares  Behandlungsobiect  bilden  verschiedene 
Formen  diffuser  couvulslviscber  Neurosen,  namentlich  idiopathischer 
(esBentiellen  und  toxischer  Tremor,  Paralysis  agitans,  Chorea 
minor  und  major  (auch  hysterischer  Tremor  und  llystero-Choreaj.  Der 
Erfolg  war  hier  öfters  ganz  überraschend  :  so  sah  Ich  einen  schweren, 
durch  professionelle  Ilydrargyrose  bedeckten  veralteten  Tremor  schon  nach 
wenigen  Bädern  fast  vollslftndig  verschwinden,  Bei  Paralysis  agilans  sind 
die  Erfolge  sehr  ungleich.  Öfters  jedoch  geradezu  frappirend  und  —  angesichts 
der  Unzulänglichkeit  aller  sonstigen  therapeutischen  Massnahmen  l>el 
dieser  traurigen  Krankheit  —  stehe  ich  nicht  an,  elektrische  Bäder  in  Ver- 
bindung mit  Hy(»scininiectionen  oder  mit  Atropin-Ergotin  innerlich  für  die 
zweckmässigste  und  relativ  wirksamste  Behandlungsweise  der  P'aralysis 
agitans  Zu  erklären.  Auch  hier  vordienen  faradische  oder  eventuell  galvanische 
monopolare  Bäder  (Kathodenbäderl  den  Vorzug. 

Recht  günstigen  Erfolg  in  Betreff  der  Herzthät 
hefindens    u.    s,    w.    beobachtete    ich    in    Fallen    v 
Endlich  wurden  auch  schwere   Fälle    veralte' 
Ischias,  und  im  Kückgauge  begrilfone  muH 
Fälle  von  veralteten  chronischen  Gelen" 
unter  meinen  Augen  mit  den    monopolar 
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erfolgreicii  behandelt.  Wenig  Nutzen  habe  icb  dangen  iui  (ianzen  'bei 
chronigcben  Erkrankungen  und  N'prvencentren,  wie  hei  disaeminirter  Sklerose, 
T.'ibes  u.  8.  w.  gesphen  und  glaube  hier  einer  gut  geleiteten  elektrischen 
Localhebandlung  ^wie  überhaupt  allem  halben,  vra  letztere  ausführbar  und 
indicirt  Ist)  bei  weitem  den  Vorrang  zu&prochea  zu  mUssen. 

Zu  sranK  ähnlichen  Resultaten  kommt  im  Allgemeinen  auch  Lkki:,  der 
übrigens  fQr  die  meisten  Fälle  dipolare  BEder  empfiehlt  und  nur  zu  Gunsten 
des  inonopolaren  galvanischen  Bades  bei  Bashiiiow' scher  Krankheit,  Chorea, 
Tremor  u.  s.  w,  Ausnahmen  slatuirt.  Unter  den  von  ihm  geheilten  oiler 
wesentlich  gebesserten  fällen  befinden  sich  namentlich  solche  von  Neu- 
rasthenie und  den  übrigen  oben  erwähnten  Neurosen :  ausserdem  auch 
Muskel rbeumatismuB,  Gicht  und  selbst  Arthritis  detormans.  —  Stkin  sah 
günstige  ti^rfolge  besotidera  bei  Neurastbenie.  Ischias,  chronischem  Muskel- 
rbpumatismus.  sowie  In  einem  Falle  von  Spinalbemiplegie :  hei  Ifysterie 
Nachlass  der  Eischeinungen;  ein  Fall  von  chronischer  Urticaria  blieb  unbe- 
einflusät.  RosBKBAiTM  erhielt  die  besten  Resultate  bei  allgemeinen  functio- 
nellen  Neurosen,  wie  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie ;  weniger  günstige 
bei  localen  Neuralgien,  Ischias.  Cervicobrachiatneuralgie  und  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Das  laradiscbe  iJad  kam  nieitil  dipolar 
lur  Verwendung.  Das  galvanische  Bad  (als  monopolares  Kathndenljad)  wirkte 
gut  hei  Athetose,  Hemiparalysls  agitanü,  Hysterie  mit  multipler  Meuralgie 
und  Schlaflosigkeit ;  weniger  bei  Tahes  dorsalis  und  Iscbia.i. 

Bemerkenswerih  sind  überdies  die  Erfolge  elektrischer  (faradischer) 
Localbfider  und  Douc-hen.  Krstere  habe  ich,  ehenRO  wie  schon  früher 
WEisrtoG  und  Domaxsky,  besonders  bei  schmerzhaften  Gelenkaffectionen 
und  Neuralgien  in  der  Form  prolongirter  Hand-,  Arm-  und  Fussljfider  zur 
Anwendung  gebracht;  auch  hei  schweren  atrophischen  Paralysen  der  Qlied- 
massen  haben  Ich  sie  behufs  httoalicher  Ergänzung  der  anderweitig  vor- 
genommenen elektrischen  Localbehandlung  öfters  nützlich  gefunden.  Die 
faradiscbe  Douche  (vergl.  unten)  ist  bei  richtigem  Gebrauche  ein  sehr 
schätzbareii  I'alliativmittel  bei  scbmerzhaftea,  rbt^umatischen,  neuritischen 
und  neuralgischen  Affoctionen,  so  namentlich  hei  Intercostalneuralgien  und 
i»chias;  sie  kann  (besonders  in  Form  der  Strabidouche)  eine  beliebig  abstuf- 
bare,  bis  zu  grosser  Intensität  fortschreitende  Örtliche  Hanlreizung  hervor- 
rufen, die  sich  durch  Prickeln.  Stechen,  hei  der  galvanischen  Kalhoden- 
douche.  auch  durch  hpftigeii  Brennen  an  der  Applications  sie  He  äussert.  Die 
Wirkung  kann  unter  Umständen  schon  aus  recht  bedeutender  (I— 2  Fuss» 
Entfernung  auftreten.  Wenn  Lehk  dies  bezweifelt  und  von  einer  Wirkung 
der  Douche  auf  äusserst  kurze  Entfernung  spricht,  so  dürfte  er  wohl  kaum 
mit  geeigneten  Douchevorrichlungen ,  namentlich  nicht  (wie  allerdings 
erforderlich»  mit  Salzwasserdouche  operirt  haben. 

Zu  erwähnen  sind  schliesslich  die  Versuche,  welche  man  mit  hydro- 
elektrischen galvanischen  Bädern  schon  sehr  früh  iVgrcx^s  und  PtiEv  1855; 
Capi.ix,  MKni.SG  I8ö6)  zu  dem  speciellen  Zwecke  gemacht  hat,  die  Aus- 
scheidung voD  giftigen  Metallen,  besonders  von  (Quecksilber, 
ans  dem  Organismus  zu  rörd^rn.  Ich  habe  diese  VerHUche  hei  einem 
an  Mercurialismus  leidenden  Kranken  wiederholt,  {edoch  gänzlich  ohne 
Resultat.  Ein  anderes  Bestreben  ging  dabin,  in  der  Radeflüasigkelt 
gelöale  Substanzen  (Eisen-  oder  Quecksilberpräparate)  auf  kata- 
em  Wege  mit  Hilfe  des  Bades  in  den  Körper  Dberzu- 
'Ses  der  alteren  Badetechnik  unzugängliche  Verfahren  scheint 
*e  Einrichtung  des  Gaertner'schen  Zwoizellenbades  (vergl. 
ssen  verwirklicht  zu  sein:  ob  freilich  in  therapeuliscber 
\  nennenswerther  Vortheil  davon  zu  erwarten  steht,  muss 
tt«llt  bleiben. 
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Der  UanptcontiD^eDt  der  mit  bydroeleKtriBcbou  Bädern  behandelten 
F&Ut-  und  die  HauptindicaTion  dieser  Behandlungsmoihodo  bilden  sonach  die 
zur  allgemeinen  Elektrisalion,  besonders  zur  soi^enannten  centralen  Galvani- 
Bation  nach  Beakd  (VI,  pag.  rrJ4)  und  zur  allgemeinen  Karadisatinn  ilbtd. 
pB^.  585^  g^eeigneiea  Krankbeilszustände.  Vor  diesem  Verfahren,  namentlich 
vor  der  aügemeincn  Faradtsation.  hat  die  Hydroelektroihorapie  wesentliche 
BUb;ective  und  objectlve  Vurzüjjre  vuraus:  sie  erspart  dem  Arzt  Zeit  und 
Mühe,  ist  für  den  Kranken  selbst,  beiiuemer  und  angenehmer;  sie  ist  viel 
wirkRamor.  übertrirfl  namentlich  bezüglich  der  oben  erwähnten  Allgeiucin- 
und  Stoffwechselwirkiingen  die  anderen  Verfahren  weitaus  an  Energie  und 
Nacbdauer  der  Wirkung:  sie  ist  zabb-eicber  Modificatloncn  und  unendlieh 
feiner  quantitativer  Ahmutung  f;lhig;  sie  entspricht  endlich  vor  Allem  fast 
ausücbliesslich  dem  idealen  Postulat  einer  allgemeinen  Elektrisatton  oder 
kommt  demselben  wenigstens  doch  bedeutend  nüher,  da  es  sich  hol  Ihr  um 
ein  gleichzeitiges  räumliches  Nebeneinander,  in  annähei-nd  gleicbmässiger 
V'ertheilung  auf  fast  die  gcsammte  Körperoberf lache,  nicht  hioa  um  ein 
zeitlichea  Nacheinander,  wie  bei  der  allgemeinen  FaradisatiiL'n  und  cen- 
tralen Galvanisation  handelt. 
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Technik  und  specielle  Gebrauchsweise  hydroelektrischer 
Bäder.  Die  fralvanotecbninchen  Anforderungen  sind  hier  sehr  verschieden 
zu  stellen,  [e  nachdem  mnn  etwa  nur  die  einfacheren  (mnnopolarenl  Bade- 
lormen  zu  einem  bestimmten  Zwecke.  In  einem  gegebenen  Kinzelfalle.  zur 
Anwendung  bringen,  oder  eine  complicirte.  den  verschiedenen  DesiderBlen 
in  vollkommener  Weise  entsprechende  Kiorichtuug  schaffen  will.  Für 
monopolaro  Bfider  reicht  zur  Noth  jede  beliebige  Badewanne  und  jeder 
beliebige  Inductiocsapparat,  resp.  constante  Apparat  aus.  Doch  ist  eine 
nicht  melallischo  Wfirme,  am  besten  Holzwanne  (Cementwannen  haben 
sich  Dicht  bewährt)  vorzuziehen.  Muss  eine  Metallwanne  benutzt  werden, 
HO  ist  unmittelbare  BerOhrung  des  K&rpers  mit  dem  Metall  zu  vermeiden, 
was  durch  Lagerung  des  Kranken  auf  einer  Hängematte,  einem  im  Bade 
Buspondirlen  Ourtenbett  u.  s.  w.  geschehen  kann.  Uehrigens  IRsst  sich  jede 
Meiallwanne  durch  L'eberfi missen  oder  durch  eine  von  den  Instrumenten- 
machern gelieferte  Holzeinlage  leicht  in  eine  nichttettende  umwandeln  und 
man  entgeht  so  den  mit  dem  Gebrauche  der  Metallwanno  verbundenen 
ITebelsl&ndon  (Entstehung  galvanischer  Nebenströme  und  Polarisation).  Die 
Badeftussigkeit  ist  einfaches  oder  salzhaltiges  Wasser  von  indifferent 
warmer  Temperatur  (d.  h.  3ö — .■^7"  C). 

Als  Nebentheile  für  das  monopolare  Bad  dienen  gewöhnlich  zur 
Stromziileitiing  grosse,  mit  Klemmen  behufs  .Aufnahme  des  Leitungsdrahtes 
versebene  Plaltenelektrudcn,  welche  an  beliebiger  Stelle  [in  der  Hegel 
am  Fussende)  in  die  Wanne  eingehfingt  werden;  zum  Stromscbluss  eine 
metalliscbe,  gut  mit  feuchtem  Leiter  urawickelle  ilohrenelektrode.  welche 
mittels  hnizerner  AnsSize  i)uer  über  der  Wanne  flxirt  und  mit  den  HiJnden 
de«  Badenden  erfasst  wird.  Statt  dieser  Köbren-  oder  stabförmjgen  Hand- 
elektrode ist,  wenigstens  für  die  grosse  Mehrzahl  der  F&lle,  die  zuerst 
von  Tralttwkik  emplohlone,  von  Fba.nz  verstellbar  eiDgericbtete  sogenannte 
Röckonkissenelektrode  vorzuziehen,  deren  ich  mich  seit  bald  zehn  Jahren 
last  ausschliesslich  bediene.  Dieselbe  besteht  aus  einer  grossen,  rundlichen 
oder  achteckigen  Metallplalle.  welche  den  unter  einer  Gummiplatte  isolirt 
verlaufenden  Zuleitungsdrabt  aulnimmt  und  welche  selbst  von  einem 
entsprechend  geformten  Gummiluftkissen  umfasst  wird,  das  ein  be- 
quemes AndrQcken  gegen  den  Körper  des  Badenden  gestattet  (vergl. 
Flg.  3).  Diese  Elektrode  wird  mit  Wasser  gefüllt  ,  am  Kopfende  der 
Wanne    angebracht    und    dem    Nacken    oder    Röckenfläcbe     des    Körpers 
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genau  angelagert.  Sie  bein.6tigt  viel  weniger  alis  die  Kandelektrode  und  von 
einer  alliu  grossen  Stroindiohte  oder  erbebHcher  Polarisation  ist  bei  dem 
bedeutenden  Querschnitt  der  MeULllplatte  (circa  400  nCm.)  nicht  die  Rede. 
Weitere  Neben»ppara1e  sind  in  der  Heget  unoöthig. 

AIb  Stroniriuelle  dient  die  spcundfire  Spirale  Irgend  eines  beliebigen 
Inductionsap paraten,  reRp.  eine  he1tel>ig:e  constante  Hatterie.  Ich  empfehle 
beim  monopoiaren  faradiachen  Bade  den  Knllouahstaiid  TDr  den  AnTang  80 
7-11  wÄhlcn.  dass  ausserhalb  des  Bades  bei  der  nerübriing  an  erapflndlichen 
Hautätellen  (Gesicht.  Zunge),  der  Schwellenwcrth  der  Empfindung,  an 
minder  empfindlicheD  Stellen  das  sogenannte  Scbmerxminimuitt  ausgelüat 
wird.  KQr  das  galvanische  Bad  ist  natQrlit'h  die  Anwendung  eines  guten. 
nach  absolutem  Masse  geaicbten  Galvanometers  unerl&sslich.  Es 
Ist  rathsam,  mit  Stromt^tärken  von  4^5  M.  A.  zu  heginnen:  in  geeigneten 
Fallen  kann  man  bis  7,  ö,  selbst   10  M.  A.  vorsichtig  hinoufgehen,  Es  giebt 

Flg.  8. 
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sber  auch  Fftlle,  In  welchen  schon  die  angegebenen  Minima  nicht  vertragen 
werden  und  man  noch  unter  dieselben  herahgehen  muss.  Hysterische 
ertragen  zuweilen  nur  die  schwEchsIen  dipolaron  Bäder:  auch  hei  Neu- 
raslbenikem  sah  ich,  zunml  wilhrend  der  ersten  (faradiscben)  Bäder,  zuweilen 
ein  vorübergehendes  Klein-  und  Weichwerden  des  Pulses  und  selbst  ausge- 
sprochene OhnmacbtsanfSIle  eintreten.  Abgesehen  davon  habe  Ich  table 
Begleit-  oder  Folgeerscheinungen  beim  vorsichtig  geübten  monopolaren  Bade 
Dlemals  beobachtet. 

Für  das  dipolare  Bad  sind  zum  Thell  andere  und  In  mancher  Be- 
ziehung cumplicirtere  Vorrichtungen  }i:eboten.  Die  Wanne  muss  nothwendlg 
BUS  oichüeitendem  Material  bestehen  oder  In  der  oben  angegebenen  Weise 
nichtleitend  gemacht  werden.  Beide  Pole  endigen  io  grossen  Motaltplatten 
(Zink-,  Kupier-,  Messing-  oder  vernickelte  Kupferplatten).  Gewöhnlich  jedoch 
sind  an  den  Wannen  Klnrlchlungen  getroffen,  um  eine  grossere   Anzahl 
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symmetritich  veribellier  Platten  in  beliebiger  Weioe  ein-  unil  auszu- 
schalten, resp.  jede  Platte  mit  jodein  Zulcitungttjiol  in  Verhindun);  bringen 
KU  können.  Man  pflegt  arht  Platten  zu  verwenden  {Koi>T{italte.  je  zwei 
Schulter-,  Hült-  und  Knieplatten  und  Kiie^plnttenK  oder  auch  wohl,  mil 
Weglassiing'  einzelner  Plattenpanre ,  nur  sechs  (vergl,  Ffg.  4i  oder  nur 
vier.  Man  kann  dieüe  Platle'n  in  die  Wandungen  der  Wanne  selbst  unhe- 
weglicb  eiulasson,  zu  wolchem  Zwecke  die  sie  Qborziehende  innere  Hols- 
wand  der  Wanne  mit  zahlreichen  (triisseren  Oeffnungea  versehen  ist.  durch 
welche  eine  Coniuiunication  zwischen  den  Platten  und  iler  BaileriQssig- 
keit  herKeslellt  wird.  Letztere  dnrt  beim  dipolaren  Bade  natürJirh  nur 
aus  Waaser.  ohne  Zusatz  von  Säure  und  Salz,  welche  den  tpeeifischen 
Leintungswidorstand  der  FlQssiKkeit  zu  L'ngrunaten  des  Körpers  herabsetzen 
worden,  bffitehen. 

Die  FCin-  und  Ausschaltung:  der  anbewe^Hchen  oder  aueli  frei  In  die 
Wanne  htnelnhilngendon  Platten  geschieht  mittels  geeigneter  Vorrichtungen 
(Stiipsel-  oder  Kurbelapparate].  Diese  ermöglichen  es,  den  Strom  bei 
Jeder  heliebig^on  Platte  oder  bei  mehreren  derselben  ein-  und  ebenso  uuh- 
treten  zu  lassen.  Da  es  nicht  aul  eine  Localisation  des  Stromes  Im  Bade, 
sondern  vielmehr  auf  Hervorrufung  möglichst  gleirbmilBKiger  Struiudichte  an 
der  gesnmmtcn  vom  Bade  umspülten  Körperohorfläche  abgesehen  ist^  &n 
erscheint  dii^  Benutzung  jenes  cumplicirten  Plaltengyatems  im  Grunde 
ziemlich  entbehrlich  und  a^ar  unpraktisch.  Zweckmässig  ist  von  dem 
auerogebenen  Oetilchlspunl^Jv  aus  boE  der  LS-ngsdurcbstrümung  die 
Verwendung  je  einer  möglichst  grossen  Rücken-  und  einer  gabclig  ge- 
tbeilten  Fussplatte;  der  letzteren  kann  man  nach  dem  Vorschlage  von  Steiic, 
um  die  Anhllufung  einer  lästigen  Stromdichte  in  dem  verbSltnissm&ssig 
kleinen  KÖrperquerschnltt  der  FfiBse  und  Beine  zu  verbindero,  noch  eiue 
zwischen  den  BcineD  iKnlocnl  selbst  befindliche  Plattenelektrode  i'Bade- 
achaufel,  vergt.  unten«  hinzufügen  und  tlen  Kranken  gleichzeititr  oeine  HSnde 
auf  beide  Oberachenkel  in  der  X&he  der  Kniee  auflegen  lasoen,  wodurch 
ein  gleich milsülges  und  subjectiv  ungenehmes  üefübl  des  Stromes  (Prickelo.l, 
bei  nicht  zu  hoher  Stromstärke,  im  ganzen  Körper  erzielt  wird.  —  Eine 
noch  gleicbmäsBigero  Vertbeilunjc  der  StromfEdeu  im  dipolaren  Bade  läsal 
aich  bei  der  .f|neren  Durch.itrümung.  des  Körpers  (SteikI  bewirken, 
wobei  der  Kürpor  auf  einem  Gurtengestell  schwebend,  zwischen  zwei  grossen 
(positiven  und  negativen)  Metallptalten  im  oberen  und  unteren  Theil  der 
Wanne  suspendirt  ist,  von  denen  üle  obere  mit  einem  entsprechend  weiten 
Ausschnitt  für  Kopf  und  Hals  versehen  sein  muss.  Diese  Anordnung  ist 
jeduch  zu  künstlich  und  bisher  kaum  im  Gebrauche.  Hin  noch  complicirteres 
Wannenmodell  liefert,  das  sogenannte  System  Bakda,  welches  an  ver- 
schiedenen Cururten  Eingang  gefunden  bat ;  hier  ist  eine  Anzahl  von 
Plattenpaaren  aul  jeder  Seite  der  Wanne  übereinander  gelagert,  wodurch 
es  ermöglicht  wird,  den  Strom  in  jeder  beliebigen  ilongituditialen,  queren, 
verticaien  oder  auch  srhrfigen)  Richtung  durch  die  Wnssermasse ,  der 
Inlensiou  nach  auch  durch  den  Körper  hindurchzuschicken  :  Verfahren, 
die  mit  dem  aufgestellten  Princip  einer  allgemeinen,  nicht  locallsirton  Elek- 
trisation  im  Bade  and  einer  Zuführung  des  Stromes  in  möglichst  gleicher 
Dichto  zu  allen  KBrpentboilon  im  Widerspruch  stehen. 

F.ini'  andt'i-c  morllliclrti- Wunncnlnnii  Illr  rlcktrUrhu  ilipolaro  BAder  ist  von 
ScBBUiEn  in  Biid.ipeHt  \if«r)ii-ii>h<.>n  wonlpn,  .Sie  »nll  iluxn  dk-ni:»,  i-inr  tkI  gltticliniüaftigi^r).* 
VerthiTilung  der  .Stromrlichtc  bei  iVivivr  Undtform  xu  crxk-len,  vta.»  St-ntusKU  alfi  Uelhodf  der 
dlasOBBlvn  DurckK'itiiuii  bi-zi-ieliiii't.  In  eine  »«uüliiillrli«  HoUwaDne  iM  flu  sn-citer 
Holzboden  <-iiiKi:![t;i*Hf ,  mil  dt^m  dor  Kranke  sitzt  und  der  mit  ciocr  gr<i<Mrii  Anzahl  von 
tiOchprn  von  etwn  2  Cm.  Durrhim-asnr  vorAühon  ut.  An  (I<:r  iintcri-n  Flüi'lic  Oic«i-t<  zwe!l«n 
Boili:nM  iiit  i-ino  gros«  MrtAll platt >.i  (vi-rtiirkult«-  Kiiprt-r-  odwr  ZJii)((i1alt<^)  lii-It- Kli|[t ,  die  d«n 
einen  Zulcitiingitpol  darHHIt  (>Hoileneli>ktri)di^<),  withrt'ml  äet  zwMto  Pr>l  ilnrrh  niup  .im 
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Koplndv  dvrWauDc  ancebracbte  graiise  Scliaufplelvktrode  gebildet  wird.  Die  Bodenelek- 
iroilf  bt  mit  fcleiii<>ri>n  ('/,  Cm.^,  ärnen  (Im  zweiten  IicHk^ns  enuprechcaden  DurctilöchernngeD 
lOr  den  Abllms  di<s  Waiiwn  vvisetien ;  dl«  obere  BodentlSclie  ist  mit  starker  Leinwand  Ober- 
Da  Kopl-  uud  liodpm-Irktrode  im  Oiroii»eii  und  (laiueti  rcchtwinkeUg,  diT  Uichtung 
oberen  und  nntcren  KfirperhiUlti-  bfitii  äil»^n  luitepKcbL'iiil.  zu  finaudur  itubIl-IU  iind. 
•0  «mptlndct  der  Badende  nlrermJH  d»«  l'et'vririiniclit  »IXTkcrcT  ItiiiiKunK  ilt^«  HtrointiH  ;  anfb 
weidti)  dal>i.-i  die  compHeteit  U>-:>Il)ifiimi!)kf in,  dtn  BerkeiK^rtranfl,  die  <trt[iinc  der  KancbbCihlf! 
00(1  dirr  N.  iMihiadicas  betiundors  utiiiiiUi.-lb:ir  iinil  iateaaiT  vom  ^tromv  b««iatlu&et. 

Die  schon  obea  erwähnte,  vun  Stein  auch  zur  ürtiicbeo  Slromapplicaticin 
tm  (dlpolaren)  Bade  benutzte  »Schnuf»letekiro()«c  (Fiff-  ä)  besteht  aus 
einer  grossen,  auf  isolireadem  Griir  angescbraubteo  veraickolton  Kupier* 
platte  von  1 — 10  □  Dm.  PiÄrhe,  die  mit  einem  «tromruföhrenden  Balterie- 
draht  ^  gewöhnlich  dem  positiven  —  in  Verbindung:  g^ebracht  wird.  Diese 
Elektrode  wird  ins  Wasser  getaucht  und  abwechselnd  der  Kürperober- 
näche  des  Kmlenden  gonSbert  und  wieder  entfernt,  wodurch  eine  ReKulirung 

►der  Siromdichte  oder  überhaupt  eine  Anschwellung   und  Abschwollung  dos 
Strömen    im    KÜrper    deu    Badenden,     resp.    io 
Fiu,  t-  einiielnen    Körperrcirionen    durch    die    nach   Art 

w^^^^^^^^^^^  eine»  Hheostatun  wirl^endo  Inlerponirte  Wasser- 

^^^^^^^^^^^F|  schiebt  hergestellt  wird. 

j  ^^^^^^^^^j;[i  Als  Stromquelle   wird  für    das    dipolare 

If^^^^^gmg^gmm        laradl&che  Bad  besser  die  mit  dickem  massiven 
^  ^^^^^^^^^^^H^        Eisenkern  versehene    primäre   Rolle    eines  In- 
W  HRc^^^^^^^^Bp         ductionsapparates  benutzt,   welche  überdies  aus 
|^y6'j'?'J5BHR|        besonders    dickem    Drahte    (2   Mm.)   gearbeitet 
f        — -^      ■W^      ^       wird,  um  den  inneren  Widerstand  möglichst  ZQ 

verkleinern.  Zu  ihrem  Betriebe  dienen  am  besten 
•j — 4    grosse    I^GCLANCid^-Klemenle.     Kin    solcher 
Inductionsapparat  in  Schrnnkform  mitverschliesa- 
barem  Deckel  und  Kasten,  4  LRCLAKcnä-tClemente, 
wovon  je  '^  und  2  abwechselnd  zu  benutzen,  Ab- 
leltungen    fOr   das  Bad    u.  s.  w.    wird   zur  Auf- 
stellung in  dem  Badezimmer  selbst  von  Hirsch- 
mann  angefertigt  (vergl.  Fig.4>  Natürlich  können 
statt  dessen  auch  einfachere,  auf  Brett  montirto 
Inductionsapparate,  mit  Kasten  für  die  Elemente, 
dienen,   die  im  Uadezimmer  an  die  Wand  gehängt 
werden:im  Noihfalle    selbst    die    gewöhnlichen 
Schlittenapparate  und  transportable  Inductions- 
uppurate.    P'Ur  das  dipolare    galvanische  Bad 
müssen  gleichfalls  Rlemenie    mit   möglichst  ge- 
ringem   toneron   Widerstände    bei   gen[]gcnder   elektromotorischer  Krolt   in 
Anwendung  kommen.     Den  gewöhnlich    für    grössere  Stationär  bat  terien  be- 
nutzten SiuML'Ks'schcn  Elementen    sind    daher   auch  hier  die  Elemente   von 
LECLAKcng,  deren  3u — 4U  erfordert  werden,  vorzuziehen. 

Bei  grösseren  Einrichtungen  empfiehlt  es  sich  natQrlicb,  sowohl  aut 
rnonopolnre,  wie  auf  dipolare,  faradische,  galvanische  oder  wohl  auch  farudo- 
galvanische  Bilder  Rücksicht  zu  nehmen  und  durch  einen  hcsondoreo  \Jm- 
Kbaltongsapparnt  (Stromwerhsler)  die  Benutzung  des  ßade.s  in  jeder  be- 
liebigen Badeform  zu  ermöglichen.  Die  den  Strom  liefernden  Batterien  und 
dazu  gehörigen  Kohenapparate  können  entweder  im  Badezimmer  selbst  auf- 
gestellt sein  oder  sich  auch  entfernt  davon  an  beliebiger  Stelle  (etwa  im 
Ärztlichen  OrdinalionRzinimcri  befinden,  woselbst  die  Apparate  zugloicb  für 
Zwecke  der  gewöhnlichen  localen  Elektrisation  angewandt  werden.  In  diesem 
Kallo  muss  natürlich  eine  gut  isolirto  Drahtleitung  nach  dem  Badezimmer 
gehen,  welche  aus  mindestens  drei  DrShten  (deren  einer  filr  den  inducirten 
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und  coDBtanten  Strom  zugleicb  benutzbar]  be«tebt.  Das  von  mir  fQr  Bade- 
Kwecke  zusamnieDgeBt«Ute  Artnamentariuin  wird  am  besten  als  Wand- 
tableau  in  der  üadozelle  selbst  befesitigt  (vergl.  FiR.  b);  es  enthalt  ein 
Galvanometer  Tfir  absolute  Strommessunif,  Kiirbelrheoatal,  Indurtionsapparat, 
Stromwechsler,  sowie  UmscLalter  IGr  die  Elektrotien  (Verfertjffer  \V.  A. 
HlrHchmann  in  Herün).  Die  Ahleitunesdrahie  zur  Wanne  verlaufen  an  den 
drei  unten  am  Tableau  befindlichen,  mit  —  (für  beide  Stromarton)^  1+  und 
C+  bezeichneten  StßpBelun^en.  —  Man  benutstt:  die  ganze  Batterie  und 
Umt  SchwScIiuDji;  oder  Verstärkung  mittels  des  Kurbelrheostaten  im  Neben - 
schluBs  (oder  auch  mit  FlUssigkoitsrhoostalon  Im  Hauptsrhluss)  stattfinden. 

Um  Herstellung'  grösserer,  allen  Anforderungen  entsprechenden  Apparate 
lOr  hydroelektrische  Bäder  haben  steh  von  den  auf  diesem  Gebtete  welt- 
bekannten Firmen  nament- 
lich HiräL<hmann  in  Berlin, 
Reiniger  In  Erlangen,  BlSns- 
dorf  lietzt  S.  Simon)  In 
Frankfurt  a.  M.  verdient  ge- 
macht. Kine  neschroibung:  aller 
dieser  V'orrichtunson  würde 
hier  natürlich  zu  weit  führen. 
Die  nach  meinen  Angaben  von 
W.  A.  Hlrselimann  zusarn- 
mengesteilte  Einrichtung  fQr 
elektriscbe  Büdor  und  Duucben 
besteht  aus  meinem  statio- 
n&ron  Apparate  in  Schrank- 
form  (Fig.  G),  der  Wanne  nebst. 
Platten  und  zugehörigen  Ver- 
bindungen, den  Nebenappa- 
Füten  für  das  monupolare  Bad 
(Hand-  und  Rückcnkissen- 
eiektrode,  vergl.  Fig.  3);  end- 
lich dem  hochbefinfllinhen  Re- 
servoir und  der  davon  ab- 
gehenden Schlauchleitung  für 
Application  der  clektriscbeD 
(faradischon  oder  galvanischen) 
Douche.  Voraussetzung  für 
die  Benützung  der  letzteren  ist, 
dass  das  Keacrvoir  mit  einer 
1 — IVjVo'K*"!  Salzlösung  ge- 
füllt und  die  Douche  unter  genügend  starkem  Drucke  damit  gespeist  wird. 
Man  kann  die  Douche  als  Krause  oder  als  Strahldouche  benutzen;  gewöhnlich 
kommt  letztere  zur  Anwendung,  wobei  der  Doucbeschlauch  mit  Metallspitzen 
von  1—4  Mm.  Lumon  montirt  wird,  die  mit  dem  «inen  (negativen)  Polo  des 
InductioDS-  oder  Batteriestromea  in  Verbindung  stehen,  während  der  andere 
Pol  naob  Art  dos  gewöhnlichen  monopolaren  Bades  in  die  Badeflüssigkeit 
eintaucht. 

In  nennatcT  Zeit  hat  bMunders  das  GXxtkxii'scIio  Zweizellenbad  ricIlMchv 
AufmirkHäiTiltelt  erregt,  du  von  nireohmnnn  in  rterlin  unil  von  J^chnlmeiltfir  In  Wien 
ai]»K<^ltl1irt  iTiirde.  Der  Innenraum  eiunr  IroKlCrmiuen  liadfwaimi.'  wird  dnb«!  doroli  ein  Uta- 
plir.igmii,  wt'lchci  sich  dam  Körper  des  B&dcndoii  aail  den  Wiindonirou  d<!r  Wann»  Dflheta 
wa»sL-rdii^til  uiili^'t,  io  zwui  AlilliL-iluiii;i-u  üilt.*r  tZülliMK  |ivllii:ilt.  JaAn  (](>r»dbcii  iat  aUiiit- 
b:t1beti  mit  Elt-kt ro den [i Litten  ülit-rklddi-t  in  dttr  Wcii»:^,  d»»«  div  W'^itdt?  ciritT  7m\Iv  mit  dem 
|io»ilivon,  die  der  anderen  mit  dem  npyatlvpn  Pol  in  Vorbinclnnir  sti-lifn.  Her  ffanze  Strom 
miiM,  tun  xun  der  einen  ZtWe  ia  div  anilera  za  gcluigcn,  0(;a  iiienBclilicb(>n  Kuipvr  psssircD. 
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ftusCPltihrtc  MpMODgPD  ergaben,  waa  in  envartcii  war,  dsM  der  ßtrom  an  allen 
•StrDiii  der  im  Wassvr  l>4:liii(llii:ljfn  Huuloti^TnUcliL-  nah<-zu  ffldehc  DichlR  buaitzt.  Damit 
»ich  annälM^mtl  ^Ickhi?  Olinrnürhruhllirti-ti  dcit  Kilrfiirs  in  dvi'  üt>cic'n  titiil  unlcren  /eilt)  bo> 
llDdrn.  mtMH  da»  niapbrapmn  tll)«r  dem  Nabel  ta  Wegen  kcimmp.n.  Die  StroinMirk<>  bann 
ilabei  bis  «nl  lOU  MiUiatnpcre  gtuteiitert  werden,  ohne  BcIimerzLalt  zu  werien.  —  Oäbtstee 
unil  KiiRMAXir  haben  dit'sc«  /iWi-izollenl)»')  zur  kaiaiihori^rlien  EinlührDne  vod  Me4iejiment«n 
(SutiliaiBl)  In  den  Kiirper  beuUlzt,  alH  teU-ktrlttpheii  Snbtlniaitbndi.  Aun  den  in  drei 
PXlIea  angfruleJlten  Versncheii  mit  finbliimaUusatz  (4 — 6  Onn.  In  die  untere  positive  Zell«) 
BoU  Folgendva  tiervorfrehen :  l.  Diu  Autnahnic  duü  (vuueltslltiors  tTtolgt  durct  die  Haat  wie 
lid  der  Inunctinn,  mit  Vcrmpidnni;  drit  DiKv^tiunxtravInii  und  mit  U'iiicoliiiii|{  der  Lclicr,  die 
djiK  Qneck.oi1lMT  siihpciehcrt :  2.  die  Aufnahme  vcrllfüt  sir.h  uli-irhinäMiji  nahi^Kii  aul  diu 
gmce  HaalobLTlIichi' .  wobei  ce  dahinireiitellt  hIelli'Pn  inug,  oli  nieht  ancli  eine  IociIr  Ein- 
wirkung aut  div  in  der  llxnt  belindlichrn  Krankbeil«kpitDci  sieb  gfiltead  tnaptien  Itünot«; 
3.  ille  Menge  d<.-t  eingetriebenen  Qaecksitben  hAngt  von  Wühlbekjintiten  phytikalKubfn  Ver- 

liILltnisM!»  ab.  Sit;  i»t  pro|i»rtioiial  der 
*■'»■•■  SlroniBtärkc   nod  der  Stromdaner.    E» 

litgt  in  unserer  Uaud ,  mehr  tidw 
weniger  Qui?clitdlbr.r  aul  einmal  einzu- 
Iflbmn  ;  4.  die  Methode  iat  reinlicti  und 
«cbiiii.'r%]QS ,  aller  Vgruasuebt  nacb 
muh  gani  gclahrlos.  AeliDliche  Er- 
trebnitae  solleu  durch  die  ElseobKder 
irrzielt  worden  »ein. 

In  tlieilwei«'i!iii  Widuniirueh  da- 
iiilt  iiitnbeii  die  vun  Pki.tmu  uUKjtflÜhr- 
ten  OontrolvnrBiJchp.  Picltzer  Btcilt« 
zunüt^hst  Tergleicliende  UnterBuehnnirea 
tiber  Inradiiclie  Hader  an,  ctnen»ita 
nnuT  Menulzunit  de«  Zweizellen  badet, 
anderwrueita  mit  dem  gewöhnlichen 
di[iolarorD  und  mit  dem  STEix'schcn 
•  Iriiwlaruii*  B;idt.-(bcweBliche  Sebuulcl- 
cliktrodn).  Hierhri  scii^tn  Blch  im  ne- 
wulinliehen  dipalaren  und  lri|iolaren 
Bitiit;  eine  wt-it  gltiidimiLiti>i|tvi-ti  allge- 
meine KInwIrknne  aul  alle  The.llö  dei 
Gürp^ra,  die  «leb  auch  mit  wncheen- 
der  IStrorntttÜrku  an  dun  Polenden  nieht 
HunilurlieJi  lUblbar  nachtt; ,  wiibrcnd 
die»  im  Zweiziilleiibadi;  daffiriien  der 
Fall  war.  KUr  fralvaniache  lljtder 
(restalten  aieli  die  unlcraL-hiedlivhen 
VerliJtllniHX'  in«oIeru  aiidcDi ,  ala  ijie 
den  Kiirper  pansirende  Atrumm^'ngG  im 
Zwi^iKtlli-nbadv  uiixweiFdIialt  griJiBet 
int  ;ilrt  im  gew<i]i»liclien  dipolaren  liade; 
ilii=i  relative  Siromatürke  im  Körper 
isi  daher  hier  hcdentcnder  —  die  ab- 
:.<>Lutc  Struiu»t^rke  du^e^-ti  gerin({vri 
uril  iji^r  die  fiiixi^e  I.eilmtff  bildende 
Kijr[ipr  drfi  Badenden  hier  einmn  sehr 
vlvlKröBseren  UeNainnitividenstand  dar- 
bietet. VorzUgir  [ilr  ila^  /.wrizi-lk'nbad 
lii'ueu  bler  In  den  Ver!iilliuii..tfu  der 
Strom  verthvi  In  n((  lind  ^Irotn  dielte,  sowie  ferner  auch  in  der  luehf  Kur  Ofltuiig  gi-lan^en- 
den  Wirkunc  der  olnzelnon  Pf.le.  Um  die  ipeelELinbi'  Polwirkimg  !eflzu»lfllBii,  uuter«uebl« 
PariKS  den  Einflosii  aal  den  llaaraslnn  und  land  bk<r,  in  L'ebereiu^tiiuuiiiiiK  mit  Eixkk- 
mno  und  Limn,  £rbr>hu»g  an  den  der  Kalhüde.  Abnahme  an  den  der  Anode  unteirworleMen 
Kürperreitlftacn.  IH\*  Verhalten  von  rnli»  nnd  Tompuratur  land  Pkltkkb  wie  beim  guwtfbu- 
liehen  dipoliuvn  Bilde.  Von  bescnderer  WiclitSj(keit  sind  die  Ver»ni:bL-  Über  di«  kata- 
phoriscben  Wirkunf^en.  da  In  diroer  Hinsicht  Irühere  AiUnreo  fKri.K.tiirno,  Liciia)  am 
UeaMhCD  zo  negativen  Iteaultaten  trelantrt  waren,  wühreud  Ehumanh  und  CXkisku  durelg  das 
(alvanUche  Zweixrll<-nl>ad  eine  rebeililhrnnt;  von  iJueuksUbL-r  nnd  Elsen  in  den  menich- 
Uohon  K<}rper  erzielt  haben  wollen.  Pkutkeb  Kelanulu  in  lUuI  VvrKHehen  mit  Eiseubildtini 
(Zniutx  ron  je  :-)0  Urm.  Ferr-  sult.  pulv.i  zu  einem  volt»tiindi|r  nüKativen  Er)|ebnl«M«, 
Mfftthl  Iltr  da.1  iripnlare,  wie  aaeh  Mir  dat  /.wciju-ltenhad.  Mit  Recht  biibt  Phltur  taenror, 
das  die  obigen,  dem  /weizelitnliad  elKeiithtlnilichen  VoriUgu  Itlr  thurapeatlBohv  Vcr- 
werlbnag  >nnr  einen  be*clirdnkten  Nutzi-ti  liahi'n,  denn  in  wciUin'«  den  melMcn  FItllen  ullen 
die  bydroviektriselien  llildcr  doeh  nur  eiue  melir  gleiehni!b?ij[-.<  ILiutuervciirelzuiiK  uud  ui^ 
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Hebst  energiwhe  Kcnnw-lrkung  jusUiteo.  Di«-«*.-«  ptreicht  mnn  »ber  nnsM-eiMkaft  am  ebevtra 
ntut  lUWlibaltigfetpTi  diircti  die  Ann-endnn^  tti-«  tarddischi-o  StruniM.  Für  die  PrAXtsüarTteatooBU 
dort,  wo  niao  Hiio  «[»«dliichv  Polwlrkuiiif  er^ick-u  will,  iIi^ki  /wt-ieelli-Dhad  vor  dem  tripo- 
UreD,  mpecltve  dipalaj'en  Bad  der  VoncuK  na  k*^I>i'1i  mIu.«  GUiiHtiKi-  Ht.'siilut<-  ntlL  m-uerdln^ 
Hrw  mit  dem  etwas  modiliüirU'n  GaetkehbcIu-b  Zwcixi-Ilrnbadti  giihabi  haltrn  (in  FällRii  Toa 
Nenrm«tliv!tiii.t,  i»*jTlitw.tii.T  Im|iutfTix,  Hy^tf-riv,  Mtlam'hotif,  cl:intriiiii.'licr  Myi-Iilin).  In  den 
FSJIrn  T^m  psyphlücher  Impnta-ns  Rchoint  na<!h  llim  der  feUn^rdtiTi^  Factor  etnfl  Koll« 
goepifilt  xo  iinben.  Als  NxcIilbeU  des  Zwftxult^nbadr^s  ist  nncb  ibiD,  .-ibcescben  vcu  meist 
belanglosi-n  Druck beschwerd«.-»  MTitons  dL-tt  Gfirtr-1«,  nur  der  Umolaiid  aiutilithri.-D,  da»»  die  vom 
Diiipliriiiriiia  bedccktL-  risKlOniiige  Stelle  dtis  Kürpt-rn  Üufv^^ilieli  atrotoloit  bWibl.  Uebri^cu 
kniin  tti:iu  durch  W>i[la»t)cn  de»  Diuphratfuia ü  diut  ZMi'izt-IK-nbüd  ii.*dfrzeit  iu  vln  gcwOhn- 
licbcs  dipftlan-s  verwandeln. 

In  Betreff  der  Dauer  und  Häufigkeit  hydrooleklriacher  Bädor  lassen 
sieb  all|E:f>meine  VorschrifteD  kaam  geben.  Am  bestea  beifinot  man,  zumal 
In  zweifelhaften  Fällen  bei  anämiscfaen.  hcruntergekonimenen  Individuen  mii 
recht  kurzer  Badedauer  (6 — 7  Minuten)  und  stel^  allrnäli)!;  auf  8.  10,  12, 
15  Minuten.  In  anderen  Fällen  kann  man  20  und  selbst  :tO  Minuten  baden 
lassen  [80  namentlich  bei  couvulsiviscben  Neurosea ,  Tremor,  faralysis 
ag:ttan»  u.  b.  w.,  bei  neuralgisßhen  und  myalgisrhen  AlfecUonen).  Ist  Vor- 
sicht indicirt,  so  thut  man  auch  besser,  die  Bäder  nur  einen  Tag  um 
den  andern,  oder  in  der  ersten  Zoll  sogar  nur  zwoitnal  wöchentlich  ge- 
brau(!h>en  zu  lae^^en ;  beüondern  bei  empfindlichen  Hysteriitrhen,  die  durch 
das  Bad  sehr  erregt  worden,  oder  unigekehrt  bei  Neigung  zum  Collaps 
w&farend  des  Baden.  Die  Temperatur  ist  im  Allgemeinen  die  des  indiffereat 
warmen  Bades  {'Ab—liT  C),  häufig  aber  auch  die  des  wärmeentziehenden 
Badea  von  massig  niedriger  Temperatur  (yi — 35"  C.)-  Nach  dem  Bade  ist 
Ruhe,  unter  Umständen  ein  kleinem  Anale|iticum  nuthwendig.  DatsH  hydru- 
elektrischo  Bäder  nnr  nach  ärztlicher,  möjrlichst  präcis  formuHrter  Vor- 
schrift abgegeben  und  wo  möglich  nur  unter  steter  Controlu  eines  damit 
völlig  vertrauten  Arztes  gebraucht  werden  sollten,  ist  eigentlich  selbstver- 
ständlich, muHS  aber  bei  den  leider  allzu  häufigen  und  oft  recht  tolgea- 
schweren  Ueberf.retungen  in  Badeanstalten,  Curortbr'itels  u.  s.  w.  und  hei 
den  kecken  Uebergriffon  nichtärztlicbor  Induätricritter  auf  dieses  Qcbiot 
noch  besonders  oingoschärft  worden. 

Literatur.  Moniigrn.plii^n :  A.  Kri.KKnrna,  liie  hyilrrie]i:ktri.iclii>n  ItüdAr.  Wien  nnd 
I<itipzie  ISSil.  —  Lkiiii.  Die  liydrflrli-ktri sehen  RIldiT,  Wif.sli.idtii  18HÖ.  Wrpl,  ancb  ih-Ei», 
Lehrtiiifh  iIlt  aJIgeincljien  Kiekt  ha»  tion  den  nteiiechlL<:hi>ii  Kürpci?.  Halle  ItSiW.  3.  Atifl,  — 
JoaronlaHt;>lltxe  etc. :  VsaGHf-.!!  tind  Voky,  Compt.  rond,  ilo  l'Acad.  Iä5().  piLg.  238;  Gas.  mOd. 
de  Pari«.  1805,  Nr.  16.  —  MtiDJÄU,  Tairebl.  der  32.  NnlurC-Vt-naiuml.  in  Wien.  lÖoü.  Hr.  7. 
pig.  I5U.  —  Stiifi,  Compt.  rcnd.  IHSd.  LXII,  pa«.  45;!.  —  IJot(ii.i.<..-«-!.AonAS(OK,  Tlifcne.  Paris 
1867.  —  CaAi'ox-Diivatt,  Bull,  d«  (hürnp.  Ifj.  Juni  1H7I.  —  BAam.  PctcrabargiT  inwd.  Zcit- 
»Chrilt.  1872,  Nr.  ß,  p»((,  620.  —  KucnKü,  Oe»t«rr  Haclexettnng.  1874.  —  .ScnwKin,  New  York 
med.  R«^-ard.  ir>.  Dwembcr  1874;  Ibid.  1876,  Xr.  4  ;  'Die  eliii^lric  batli  it»  medical  nsi-e, 
eHects  and  appliunce.  New  York  1877.  —  Schwalbe,  Vnouow's  Archiv.  Ili7&,  LXIU, 
pag.  46:;.  —  \Vmsi-i,oo,  Dc^iitti-bts  Arch.  1.  klin.  Med.  187i;,  XVHI,  pag.  lill ;  (.'.«rrespondeni- 
blatt  1.  Sirbwflzer  Aerzte.  1877,  Nr.  4;  die  heiriunende  cliruntsclLe  LuntreuHcbwlfidsuchl  und 
ihre  LTtilnng  anf  liydrocloktmeliCTii  Wege.  ZUrich  IHTVi.  —  Douaioxy,  Pj-zcglad  lekarska. 
1879.  Nr.  9  und  10.  —  Coan.  Paul,  Prngrir»  med.  iRfiO,  Nr.  M  ;  Ball.  gün.  de  tln-rati. 
1&.  tteptembrr  1880;  Bull.  d*-.  la  Soc  d«  Ibrrap.  1882,  XIV,  pag- 91-  —  SMtcioiiPi.i.K«,  C-i;- 
IralMatt  I.  Nerrenhk.  1881,  Nr.  12.  pag.  2r.R.  —  UniKwnKT,  Wrat-ioh.  1882,  Nr.  5.  —  Hci- 
onutsoK,  New  York  inud.  Kecord.  1S81,  XXII,  Nr.  17,  patf,  ■101.  —  .Stillma«,  Philadelphi.x 
med.  aiiil  »urg.  Jt«-p«rt.  Juli  I88S,  XI. VII,  Nr,  2,  pMg.  äU  —  A  EiLEsmao,  Nriirol.  Contral- 
blalt.  1883.  Nr.  6;  Deutsu'lie  med.  Zt^  1885,  Nr.  44;  Oeatcrr,  Kadezeitnng-.  188f>.  —  Hotsr, 
Die  Uehandlnng  der  Hysterie  and  NeuraMlieul«'.  i:>iiittg;irt  1883.  —  RtfUK .  Tidskr,  t,  prakL 
Med.  1883.  III,  Nr.  11.  --  BinDit ,  Consi  de  ratin  ns  sitr  l'aetioD.  L'emptoi  et  relMcaciti  de 
ITiydroiiltfelrptli^rapie  {halm»  electrique*.!.  Nii-v  1883.  —  Lauukt,  Oa«.  liL-bdoui.  de»  »cien«e« 
miä.  Fcbniar  IH84.  —  Stci-miacu,  Oesterr.  Badezeituiig.  1884,  Nr.9  und  11.  —  TKAUrn-xiX, 
Dculache  Zeltacbr.  I.  klin,  Med.  Vfü.  Helt.t.  pag.  27(»;  Berliner  kltn.  Woelicnsclir.  1884, 
Nr.  37  ;  Drulsch.;  med.  ZIg.  ISSil,  Nr.  44.  —  S<-ht,kiihkk,  Wi,«ner  nie.!.  Presse.  1884,  Nr.  27.  — 
Fraiix,  ThUrin|[er  Saison-Nachrifhtftn.  IftH.'J,  Nr.  IG,  pag.  113.  —  W»n»B*,  Oorre.sp(>ndi>nBbl.  I. 
Scbwcitcr  Acrrtc.  1887,  Nr.  10.  —  Oäbtsku,  SltsuQg  der  S«clion  tllr  ttinere  Med.  etc.  der 
NatiirC.-Vcruimml.  tu  Ktra«ftbnrg  vom  21,  .Seiilcmber  188'.)  i.vergl.  Nenrol.  Centralbl.  1880, 
pa«.  506).   —   GXrrani  oad  Eusvass ,  SItzuu«  der  k.  k.  Gesellech.  der  Aerxtv  ani  22.  Nu- 


Hydroeleh Irische  BAdcr.  —  Hydroncplirose. 


69 


1889  CWicncr  klin.  Wrtrhcntchr.  1889,  Nr.  44).  —  Scseibioi,  Wiener  Di«d.  Pr«a«e. 
1888.  Nr.  2b.  —  ^Tl:1X.  ZrltHchr.  t.  klin.  M(^d.  X,  Heft  5  und  6.  —  ItosxxBAinf .  Shznng  der 
balBCOl'vischeii  0«9ell»ch.  vom  :).  Man  l^Ü  iDeutscbe  Med.-Zt«.  1839,  Nr.  37  und  38).  — 
LsuK.  Arch.  f,  Psytli.  etc.  XX,  Ucft  g.  —  PtLiEEB,  Thcrap.  Monatoh.  Marx  1833,  —  OlK-nin, 
Ui-iber  rlditriNchv  Mtdk-innltfüder.  Wi«ii<;r  ktin.  Wochviischr.  I8i>3,  Nr.  S'A  vaA  34.  —  J.  (tan, 
Krlaliranjirn  mit  dem  clektriichon  (OlKrtixii'iitrhrn)  Zwcizt^Umtiad.  r^cipsig  1896. 

Hydrolat«     Mit    dteBom   Ausdrucke   werden   In    der   französiscbon 

PharraacDpoc  die  ein  flQchtipes  veffCtabiliachea  Oel  oder  andere  nOchtig« 
Kfiütflndtheile  (Säuren)  enlbaltenden  ilestillirien  W&sser  bezeichnet; 
z.  B.  Hydrolatum  rosae  (Kau  destill^e  de  ro8(ie)  —  Aqua  rosae ;  Hydrolatuio 
laurocera»!  =   A»jiia  laurucerasi  ii.  8.  w. 

Hydromel,  s.  Honig. 

Hydrometra,  a.  Uterus. 

Hydromyclus  (OSu^  und  [it>£^ö;),  WasseransammluDg  im  Contral- 
^_^_  des  Kückeniuarks  mit  patbuloKi^cher  AusdebnuDg  desselben.  — 
t€B|K1-   KDc-kenmarkskrankheiten. 

HydroueplirosCt  ein  Wort  eintachstcr  Zufiammonsotzan^.  kflnnte 
seinem  Sinne  nach  eine  jödö  Aosamnilung  von  wJUserIjfer  oder  doch  einer 
solchen  SbnllcheD  Flüssigkeit  inntM-halb  der  Niere  bedeuten,  gleichviel,  wober 
diese  stammt  und  wie  ihre  Si^urQckb&ltung  innerhalb  des  Orfcanea  zu  Stande 
gekommen  Ist.  Das  Ist  jedoch  thatüficbltch  nicht  zulreffend.  Hydronephrose 
bedentet  vielmehr  nur  einzig  »nrl  allein  diejenige  Porm  einer  FlQssigkelts- 
ELosammlung  innerhalb  der  Niere,  welche  in  den.  wenn  auch  schUeaslIcfa 
verftnderten  nnil  insbesondere  erweiterten,  so  doch  von  vornherein  präfor- 
mirton  natürlichen  Wegen  des  Harnabflusses  gelegen  ist,  im  WesentHohen 
also  im  Nierenbecken  und  den  an  dieflefi  sich  nach  oben  und  nach  unten 
anschltessenden  natOrlichen  Harnwegen .  und  zwar  eine  Ansammlung  einer 
Plössigkeit,  welche  wiederum  zunächst,  mag  er  in  dor  Folge  auch  Ver- 
iderungen  wesentlicher  .\rt  eingeben,  aus  dem  natürlichen  Inhalte  dieser 
Bebältnisse  besteht:  aus  Harn.  Es  sind  also,  da  innerhalb  natürlicher  Ab- 
nusswege  eine  Flüsoigkeitsansammlung  nur  durch  einen  mehr  oder  minder 
vollständigen  VerRchloss  7.u  Stande  kommen  kann,  in  erster  Linie  die  beiden 
Momente:  einmal  die  Bebiridf^runr  des  HarnabriuHHes  und  sodann  der  hier- 
aas  resultjrende  F1üs.>iigkpitsnh)4rhli]»s  oberhalb  des  Hindernisses  als  wesent- 
lich fQr  den  Begriff  Hydronephrose  zu  doliulrcn  ;  uud  zu  diesen  beiden  mehr 
Ätiologischen  Factoren  gesellt  sieb  des  Ferneren  als  der  eigentlich  krank- 
halte Zustand  die  bei  der  Gehinderung  des  Abflusses,  ohne  dass  jedoch  der 
weitere  Zuflnss  neu  bereiteten  Harnes  aurgehürt  b&tte,  mit  Noth wendigkeit 
entstehende  Krweilerung  der  Harnwege  und  achliesBlich  auch  der  Nieren  ober- 
halb des  Hindernisses,  mit  allen  den  hieraus  nun  wiederum  sich  ergebenden, 
oft  schweren  ScbKdt^unicen.  Die  Hydruaephrose  ist  demnach  eine  exquisit 
mechanische  Affectitwi ;  ihr  ganzes  Wesen  erschöpft  sich  In  der  Störung  der 
Behinderung  des  Harnabflusses.  Und  so  kommt  eben  kein  weiteres  Moment 
als  das  mechanische  in  ihr  zur  (reltung ;  sie  Ist  insbesnnilere  ein  ausge- 
sprochen aseptischer  Zustand,  eine  Krankheit,  die  frei  ist  von  joder  Infeo- 
tion,  von  Entzündung  und  von  Kiterung.  Wohl  kann  eine  Hydronephrose 
späterfain  inficirt  werden,  doch  hört  sie  damit  auch  auf  zu  sein,  was  sie 
war,  und  die  Pyelitis,  die  Pyelonephritis,  die  Pyonephrose  beginnt. 

Ursachen  der  Behinderung  des  Harnabflusses.  Die  Ursachen, 
welche  zu  solcher  Stauung  führen.  Hessen  sieb  von  verschiedenen  Gesicbta- 
punkten  aus  zusammenfassen  und  einordnen,  Die  Hydronephrose  ist  recht 
oft  eine  angeborene  Affectton:  man  wird  daher,  wie  es  auch  hier  und  da 
gescbieht,  die  angeborenen  und  die  erworbeneu  Verengerungen  von  einander 
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□nterscheiden  kÖDoen.  SodanD  sind  die  HinderDisso  selber  das  eine  Mal  voU- 

stfiniliKO,  also  absolute  Verschlösse  des  Lumens,  das  andero  Mal  dapeffcn 
nur  mehr  oder  minder  aumgesprocbene  Vercngreruneen.  nur  Krschwerunfi:en 
des  Hindarcbtrittes  der  FIOssiRkeitr  os  wäre  danacb  ang'änj^ig,  vollständige 
und  unvotikummen«  Bebinderuaeen  dvs  HamabDuHset)  von  «inander  zu 
Bontlern.  Kine  dritte,  mehr  topograpbische  Möglichkeit,  der  Relrarhtunp  er- 
gielil  sieb  aua  dem  jeweitiKen  Sitze  der  AooiualieL  in  dem  lanKR^^lreckten 
Zuge  der  Harnwege,  von  den  Nierenkelchen  her  bis  zur  iUissersten  Mündung 
der  Harorübre.  kann  an  einem  jeden  Punkte  des  glänzen  Verlaufes  das  Hinder- 
nlss  sich  eiabliren :  und,  Je  nachdem  die  Verfsnperunp  r^ntralwarls  oder 
peripher  von  der  Blase  si>ch  vorfindet,  soll  dementsprechend  auch  die  Hydro- 
nephroso  eine  prirailro  oder  eine  secundäro  sein'),  eine  Anschauung-,  die 
um  Bo  eher  aufrecht  erhalten  werden  kann,  als  aus  unschwer  erklärlichen 
Gründen  diese  »primären*  Kydronephroscn  zum  grössten  Theile  mit  den 
angeborenen,  die  anderen  dagegen  mit  den  erworbenen  Hydronephrosen 
Bnsammenfallen  mü^isen. 

Wesentlicher  jedoch  für  eine  Einsicht  iu  die  Ureachen  des  krankhaften 
Vorganjreti  und  sicherlich  auch  zweck mJbnig'er  fQr  die  AhwS^ung  der  Mög- 
lichkeiten und  Aussichten  eines  therapeutischen  Eingreifeas  als  diese, 
immerhin  1icrechl.igl.en  Untflrscblede  dürfte  eine  andern  Betrachtunfi^welso 
«ein:  nämlich  die  einzelnen  Arten  der  Störungen  des  HarnabllusRes  ledig- 
lich aus  der  verschiedenartigen  Knlstehung  der  oinzelnen  Verengerungen 
des  Lumens  der  llarnwege  her  zu  betrachten.  Denn  das  Wesen  der  eanzen 
Erkrankung  besteht  achlleBsIlch  einzig  und  allein  nur  In  der  Behinderung 
des  Harnabflusses:  nicht  etwa  in  dem  absoluten  Qrade  der  Verenjjerung, 
denn  il&s  Mass  der  Verlegung  des  Lumens  steht  gar  nicht  immer  Im  Kin- 
klange  mit  der  H5he  der  dadurch  erxeu^ten  bydronephrotischen  Verände- 
rungen, wohl  aber  ist  die  Verlegung  des  Harnahfhisses  das  einzige  greifbare 
Agens,  von  welchem  die  Hydronepbrose  ihren  Ursprung  nimmt  und  mit 
dessen  Boseitlgung  ihre  Weiterentwicklung  und  aelbsl  Ihre  Wiederkehr  ver- 
hindert wird,  und  alle  anderen  Krscheinuogen  sind  nur  secundäre.  Und 
darum  scheint  es  mir  zweckmfissig,  da  jede  Beseitigung  eines  Hindernisses 
nur  abhängig  sein  kann  eben  von  der  Art  und  der  ICntstehungiiweiso  dieses 
Hindernisses  selber,  die  möglichen  Verengerungen  im  Zuge  der  Harnwege 
in  die  nachfolgenden  drei  Gruppen  lu  sondern. 

Wenn  sie  auch  keineswegs  überall  die  gleiche  Innenweile  haben  und 
Insbesondere  In  ihrer  unKefS-bren  Mitte  durch  die  starke  Ausbuchtung  der 
Blasenhöhle  in  ihrem  sunsl  annrihernd  gleichTürniigen  Verlaufe  unterbrochen 
werden,  so  können  die  Uamwege  dennoch  vom  oberen  Beginne  des  Ureters 
an  bis  zur  Aiismündung  aua  dem  XGrper  als  ein  zusanimenhAngendor  ela- 
stischer Schlauch  angesehen  werden,  dessen  beide  augenfälligsten  Klgen- 
schaften  sie  auch  hosltzon :  von  innen  her  in  gewissen  Grenzen  ausdehnbar 
zu  sein  und  andererseits  vollsifindig  comprinürt  werden  zu  können.  Kin 
solcher  Schlauch  kann,  wenn  er  an  einer  seiner  Stellen  mehr  oder  weniger 
nndorchgänglg  fOr  seinen  Inhalt  werden  soll,  auf  dreifach  verschiedene  Art 
hierzu  gelangen.  Einmal  kann  sein,  normaler  Weise  überall  gleich  weites 
Lumen  an  irgend  einer  Stelle  dadui-ch  eine  tbat sachliche  Kinbusse  und 
selbst  einen  vollatäniligen  Verschluss  erfahren,  dass  ein  fremdartiger  K»"rper 
in  ihm  sich  festsetzt  oder  dass  die  Wandungen  seines  Hohlraumes  nach  innen 
hervorspringen  und  hier  eine  wirkliche  Verengerung  bilden:  die  Lichtung 
des  Schlauches  ist  an  dieser  Stelle  ganz  oder  Iheilweise  verengt.,  verstopft. 
Eine  zweite  Möglichkeit.  undurchgAngig  zu  worden,  wäre  sodann  in  einer 
Abknickung  oder  Drehung  oder  Zerrung  des  Schlauches  gegeben:  bei  einer 
vollständigen,  spitzwiakllgen  Knickung  würde  das  sonst  durchaus  normale 
und  durchgängige  Lumen  gänzlich  geschlossen  werden ;    bei  einer  Drehung 
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utn  die  L&nf?aa<rhse  wQrdo  der  Innenraum  sirb  verringern  und  auch  wohl 
fraoz  »ich  verscblieBsen.  Und  zu  dritt  kann  jede  Compressioo  de»  Schlauches 
von  aussen  her  ihm  die  Durch^Sn^igkeii  heelntrürhiigen  und  hpnehinen. 
Diesen  drei  VerDcbiedenbeittin  unlerlie^eo  auch  die  Verengerungen,  %ve)che 
die  Hydronephrose  bedin^n,  und  nach  ihnen  kann  eine  Kinthoilun^  der 
äliuloKischen  Momente  am  zwockmassit^sten  geschehen .  wenn  sie  auch 
natOrlirh  nicht  In  gleicher  HiLutIgkelt  In  allen  einzelnen  AbsclmlUen  der 
UarDwt>K6  sich  wirksam  steigen,  sondern  je  noch  der  Lage  und  der  Art  der 
vertirhiedenen  Organe,  und  besonders  Je  nach  deren  BerJßhungnn  zu  ihrer 
Umgebung,  das  eine  oder  das  andere  ron  dLesea  ätiologtHchen  Momenten 
hesondera  in  den  Vordergrund  tritt. 

Die  Verengerungen  des  Luniena  selber  nun,  wie  sie  die  erste  dieser 
Mtlglichkeiten  mit  sich  bringt,  können  nuF  zwei  verschiedene  Arten  xu 
Standi;  kommen:  entweder,  indem  ein  Fremdkörper  an  einer  Stolle  des 
Canala.  die  er  nicht  mehr  pnssiren  kann,  stecken  bleibt,  eingeklemml.  wird, 
oder  aber  indem  die  U'anduni;  des  Hoblrauiues  selber  Veränderungen  be- 
sitzt oder  erleidet,  mit  welchen  eine  Keeintrilchtigung  des  Innenraumos 
notbwendig  verknOpft  ist.  Eine  derartige  Verstopfung  verursachen  am  bfi.u- 
flfsten,  wenn  nicht  ausschliesslich,  Concremente,  Niercmgtelne,  welche  sich 
im  Ureter  einklemmen  und  ihn  gänzlich  oder  zum  erheblichen  Theile  aua- 
fflllen ;  andere  Verschlüsse  des  Harnleiters,  sofern  sie  lediglich  reine  Ver- 
stopfungen darstellen,  sind  kaum  denkbar  und  nur  durch  aussergewöbalicbe 
Vorkommnisse  möglich.  Denn  die  Hydronephrose  beruht  Ja  eben  nur  auf 
der  rein  mechanischen  aseptischen  Behinderung  des  >larnflusses,  ohne  ein 
gleichzeitiges  Besteben  von  entzündlichen  oder  eiterigen  Procesaeo.  deren 
Froduct«  unter  L'msiSnden  gleichermassen  zu  einem  Verschlass  der  ableiten- 
den Wege  führen  können;  es  Ist  daher  fOr  sie  eine  Verstoprung  von  Innen 
her  nur  durch  solche  Fremdkörper  möglich,  welche  unabhängig  von  einer 
AUernilon  der  Hamwege  sich  entwickeln,  wie  dto  Nierenstnine  des  sauren 
Harnes,  »der  durch  aussergewöhnlirhe  und  seltsame  Möglichkeiten,  unter 
denen  hier  und  da  einmal  ein  fremdartiger  Körper  in  sie  hinein  gelangt. 
Natürlich  kann  eine  solche  Kinklemmung  auaser  im  Ureter  auch  In  jedem 
anderen  geeigneten  Abschnitte  der  Harnwege,  insbesondere  in  der  Harn- 
röhre vor  sieb  gehen,  Aber  gerade  der  Ureter  ist  mit  Vorliebe  ihr  Sitz. 
Und  das  ist  ganz  nalDrlich.  Di^nn  er  ist  nicht  nur  an  sich  ein  enger  und 
dünner  Crang,  der  vom  Nierenhecken  her  unter  /.unehmender  Verjüngung 
entsteht,  sondern  innerhalb  seines  langgestreckten  V^erlautes  fehlt  Ihm  daa 
gleiche  Mass  von  Weite:  an  drei  seiner  Stellen  ist  er,  aoch  bei  normaler 
Bildung,  stärker  verengt,  an  drei  Stellen,  welche  an  seinem  nl>eren  Anfange 
und  seinem  nnteren  Knde  liegen  und  tu  dritt  in  seinem  oberen  Theile,  bald 
nnterbalb  dos  Nierenbeckens.  Diese  naiQrliohon  Reductionen  der  Innenweite 
des  Ureters  sind  denn  auch  mit  betionderer  HAufigkeit  der  Sitz  von  Frcmd- 
kSrpereiaklemmDngen.  vor  Allem  der  allererste  Anfangstheil  des  Harnleiters 
dort,  wo  er  aus  dem  Nierenbecken  entsteht,  die  überhaupt  engste  St«1le 
des  ganxen  VerlauFeü. 

Aber  das  Lumen  brauchu  um  den  Hamabfloss  zn  hemmen,  nicht  allein 
durch  Kinklemmung  oder  Verstopfung  eine  Keelnträchtigung  xu  erfahren;  es 
kann  diese  auch  direct  durch  dfe  Wandungen  des  Canals  selber  erleiden,  es  kann 
durch  deren  Bau  von  vornbereiti  verengt  sein  oder  durch  ihre  krankhaften 
Veränderungen  verengt  werden.  Solche  Zustände  bilden  thatsSchlich  eine 
nirht  seltene  Quelle  für  die  Behinderung  des  Harnabflusses.  Ihre  höchsten 
Grade  erreichen  sie  In  den  allerdings  seltenen  angeborenen  Anomalien,  in 
welchen  ein  jegliches  Lumen  gänzlich  fehlt;  es  kommt  so  vor,  doss  cnt' 
weder  ein  Ureter  Oberhaupt  nicht  vorhanden  ist,  oder  aber  dass  er  goox 
oder  an  einzelnen  Stellen  obliterirt  ist.  Ist  dann  hier  ein  Harnabfluss  und  Ober- 
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hAUpt  eine  nenneDswertfae  Harnbildunff^  unmüclidi ,  so  ist  in  anderen  Falten 
wieder  der,  zwar  im  ^nnzen  durchgängige  Ureter  ilennuch  in  Folge  einer  ange- 
borenen Kleinheit  seines  Lumens  zum  Tlicil  vereiiel-'),  geTrübnlich  dann  in 
seinem  »Ijeren  AliHchnltte.  HInr  ist  ein  wenn  »urh  liehintlertF's  Kunctioniren  des 
Harnleiters  niöglicb,  das  übrigens  auch  bei  vollständiger  Obliteralion  oder  voll- 
kommenem Veräcblusse,  zum  Thoite  wonigstens,  an  der  be^troffenon  Niere  vor 
sich  gehen  kann:  wenn  in  den  gar  nicht  ao  seltenen  Missbildungen,  wo  eine 
Nfero  statt  eines  zwei  Ureteron  hat.  der  eine  von  diesen  durcbgllngig  ist  und 
In  der  üblichen  Weise  in  die  Blase  mündet,  der  andere  dagegen  blind  endigt. 
Da  ein  jeder  dieser  Harnleiter  den  Äbriuss  aus  der  ihm  enlsprevhenden 
H&llte  der  Niere  selbfetündig  zu  besorgen  bat,  ao  entstehen  aus  solchen 
Anomalien  die  inlereBsanten  Ffille  von  Hydronepbrose  nur  einer  Nieren- 
hSirte,  die  fibrigens  bei  derartiger  Doppelbildung  anch  bei  DurcbgAngigkeft 
beider  Ureteren  der  einen  Niere  Otters  «ich  «ntwickelt>  da  alndann  der  zweite 
überschussige  Ureter  nicht  an  der  normalen  Stelle  in  die  Blase  einmündet, 
Bondi^rn  tiolor  nach  unten  in  diese  und  oft  »ogar  erst  in  die  Harnröhre 
seinen  Ausgang  zu  nehmen  pflegt,  wo  er  <lann  die  starken  Muskelach  lebten 
des  BlascnvorschlusBos  durchBetzen  und  so  durch  deren  Druck  in  dem  Ab- 
messen des  Harnes  behindert  werden  muss. 

Aehnliche  angeborene  Verschlüsse,  wie  die  Ureteren,  können  sodann 
auch  die  Harnrühre  treffen;  es  sind  F&llc  bekannt,  wo  diese  gänzlich  obli- 
terirt  war,  Befundp,  die  natOrÜcb  nur  an  Neugeborenen  bei  der  Section 
erhoben  werden  konnten.')  Von  diesen  vollatSndigen  Ubiiterationen  sind 
nun  alle  Uehergßnge  bin  zur  nur  geringfügigen  Kinengung  des  natQrlichen 
Lumens  der  Hamwege  in  den  einzelnen  FRIIen  vorhanden  und  massgebend; 
soweit  hierbei  angeborene  Vorha.ltnissc  in  Hetracht  kommen,  sind  es 
sehr  enge  Phimosen,  die  alsdann  in  solchem  Sinne  wirksam  sind,  bSutigor 
jedoch  treten  hier  die  erworbenen  Verengerungen  in  ihr  Kocht.  Besonders 
Bind  es  die  Stricturen  der  Harnröhre,  die  für  solche  Wirkung  in  Frage 
kommen  und  die  ein  hSufiges  und  wohl  manchmal  nicht  ausreichend  ge- 
würdigtes Moment  für  das  Zustandekommen  einer,  dann  natürlich  doppel- 
aeitigen  HydrunephroKe  abgeben;  aber  auch  im  Ureter  sind  entzOndlicbe 
und  geachwQrige,  meist  auf  syphilitischer  Basis  beruhende  Processe  m<^g- 
lich,  welche  zur  Narbenbildung  und  damit  zur  Verengerung  des  Lumens 
führen.  Das  sind  die  gewöhnlicheren,  die  hSufigeren  Anlfisse;  neben  ihnen 
jedoch  sind  auch,  wie  bereits  erwähnt.  Verengerungen  nicht  entKÜudlichor 
Natur  wirksam,  welche  angeboren  sind  und  eben  nur  darin  zu  beruhen 
pflegen,  dass  die  auch  normaler  Weise  beim  Neugeborenen  vorbandenen 
engen  Stellen  dos  Ureters  hier  dann  In  besonders  ausgeprfiper  Weise  aus- 
gebildet üdnd.'') 

Gegenüber  allen  dteseo  Ursachen  nun,  welche  sJSnimiUch  durch  eine 
directe  Beeinträchtigung  des  Lumens  wiiksam  sind,  steht  eine  zweite  Gruppe 
von  veranlassenden  Momenten  für  die  Hydronepbroso,  in  denen  die  Störung 
des  MarDahtlusses  nicht  in  daa  innere  des  Lumens  hinein  gel  ragen  ist,  auch 
nicht  in  einer  Coniprei^t^ion  von  nusHen  her  ihren  Grund  hat.  sondern  tn 
denen  sie  nur  aus  einer  fehlerhaften  Lage  der  Wandungen  des  Harnleiturs 
KU  einander  entsteht,  aus  VerhilUnissen  also ,  die  ihren  ausgeprägtesten 
Ausdruck  in  einer  völligem  Abknickung  dos  Ureters  finden.  Solche  stärkste 
Formen  vollkommener  Abknickung  des  Ureters  sind  recht  häufig  ange- 
boren'),  oder  aber  sie  kommen  dadurch  zu  Staude,  dass  der  Ureter  zwar 
lixirt,  die  Niere  jedoch  gelockert  und  beweglich  ist  und  somit  durch  Ihre 
Dislocation  eine  Abknickung  des  Harnleiters  herbeizuführen  vermag.  Kine 
Boleho  Abknickung  braucht  nicht  immer  eine  vollständige  zu  sein,  auch 
besteht  sie  nicht  etwa  stets  in  einer  winkeligen  Knickung,  sondern  auch 
Drehungen  in  der  Lftngsricbtung  des  Ureters,  Torsionen  des  Harnleiters  sind 
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ebeofalls  die  Folg'e  dieser  mecbaDlscheD  Verbfilinisse  und  sind  ^leicher- 
maasen  wie  dir«cie  Knickunf^en  mit  eio^r  Verscbmäcbtiii^iinK  den  Lunmas  an 
der  heiroffpnfn  Sielle  vfrliunden. ')  Auch  narbige  Adhäsionen  können  im 
gleichen  Sinne  wirksam  werden,  wenn  durch  ihre  VerkürzuDff  und  den  da- 
durch entstobenden  Xug  eine  einzelne  oder  mehrfache  Partien  de»  Harn- 
leiter« fttark  aun  der  Hichtiing  ihres  normalen  Laufes  abgezogen  «erden; 
gewShnlicb  jedoch  wirkt  hier  auch  schon  das  gleichzeitige  Moment  der  Ab- 
schnßrung  und  der  Compresslon  mit,  Verhältnisse,  die  besondern  bei  der 
gleich  noch  zu  erwähnenden  Irauuiatischen  Hydronephrose  von  Bedeutung 
sind.  Die  erösste  Wichtigkeit  ieducb,  eine  erhehlicb  viel  grüsifer«,  als  sie 
diese  Stijrungen  infolge  von  Dielocatlunen  der  Niere  und  der  einzelnen  Al>- 
scboitte  des  Ureters  beanspruchen  können,  kommt  denjenitcen  angeborenen 
Anomalien  der  Bildung  zu.  in  welcher  der  Ureter  in  so  unzwecknifisKiger 
Art  an  das  Nierenbecken  sich  ansetzt,  dass  dieses  bei  zunehmender  Küllnng 
selber  sich  den  Weg  fQr  den  Abfluss  des  Hai-nes  verscbliesBßn  muss.  Solch 
ungewSbnlicben  Ansatx  nimmt  der  Ureter,  wu  er  hoch  am  Nierenbecken 
austritt;  nicht  also  an  dessen  tietstor  Stello,  wie  es  das  naturgoroässe  und  bei 
cinpm  lodlglich  als  Abflussrohr  aus  einem  Sammelbecken  dienenden  Schlauche 
auch  dos  zweckmässige  ist,  sondern  an  einem  höher  als  sein  unterster  Pol 
gelegenen  Punkte  des  Nierenbeckens,  so  dass  dieses  also  noch  einen  mehr 
^der  weniger  grossen  sackartigen  Abschnitt  seines  Innenraumes  unterhalb  der 
Ausflussstelle  des  Harns  besitzt.  Da  die  Ureteren  von  dem  seitlich  gelegeneo 
Organe  der  Nieren  nach  der  in  der  Medlanebene  des  Ki^rpers  belegenen 
BIjisp  ziehen,  rücken  sie,  wo  sie  dermassen  ungewöhnlich  sich  ansetzen,  in 
der  Kegel  an  der  inneren,  der  medianen  Stiite  de»  Nierenbeckens  mit  ihrer 
Ausflusastelle  nach  oben.  An  welchem  Punkte  der  Circumlerenz  des  Nieren- 
beckens aber,  wenn  er  dud  einma]  nicht  an  dossen  unierstor  Spitze  aus- 
mündet, der  trreter  seinen  Ansatz  nimmt,  immer  muss  ein  derartiger  höher 
belegener  Ausfluss  Störungen  des  Harnabflusses  mit  sich  bringen.  Deun  oio- 
raal  bedarf  es,  um  bei  aufrechter  Kfirperhaltung  Oberhaupt  einen  Abfluss 
aus  dem  Nierenhucken  zu  ermöglichen,  eines  gewissen  dauernden  Füllungs- 
zustAodes  des  Nierenbeckens^  eiU'es  solchen  eben,  dass  das  Niveau  des  an- 
gesammelten Harnes  die  Ausflussuffnung  erreicht;  damit  jedoch  nicht  genug, 
muss  bei  einem  ausgesprochen  spitzwinkeligen  derartigen  Ansätze  die  un- 
mittelbar unterhalb  der  AusflusKötfuung  belegene  gemeinsame  Wandpartie, 
in  welcher  sich  Ureter  und  Nierenbecken  vereinigen,  einen  flottironden 
beweglichen  Zipfel  bilden,  der  bot  der  dauernden  Aofdllung  des  Nieren- 
beckens durch  das  Gewicht  und  den  Druck  der  angesammelten  FIQssigkeit 
gegen  die  andere  Wand  des  Harnleiters  angepresst  wird  und  ao  eine  neue 
und  sehr  wesentliche  Behinderung  der  Knticerung  des  Nierenbeckens  be- 
diogl.  Das  sind  dünn  die  vielfach  discutirten  Klappen  des  Ureters,  Eine 
Holche  &bnliche  Klappenhildung  kann  flbngens  als  angeborene  Anomalie 
auch  in  der  Harnrübre  vorkommen,  wo  dann  Kalten  der  Schleimhaut  so 
gelagert,  sind,  da«8  sie  zwar  Bougies  von  aussen  nach  innen  paasiren  lassen, 
den  Harostrabl  in  seiner  natürlichen  Kichtung  jedoch  behindern  und  aut- 
halten. •) 

Die  dritte  Form  wirksamer  hindernder  Ursachen  sind  Compressionen 
der  Harnwege  von  aussen  her,  mit  dadurch  hervorgerufener  Beeinträchtigung 
ihres  Lumens.  Die  häufigste  und  im  Zusammenhange  ifarei  Mechanismus 
am  leicht«steQ  Ober^ebbaro  derartige  Kinwitkung  ist  die  Retroflexion  der 
Gebärmutter;  sie  übt,  wie  da»  »ich  leicht  einsieht,  ganz  besondere  schäd- 
Urhe  Wirkung,  wenn  sie  am  schwangeren  Uterus  statthat,  und  Hydrunephrosen 
BUS  solchem  Anlasse  sind  seit  Langem  bekannt.  Aber  es  bedarf  nicht 
der  VergrßBsemng  des  Organs :  die  einfache  Retroflexion  auch  de»  nicht 
schwangeren  Uterus  vermag  auf  die  Harnleiter  mit  einer  für  die  Entstehung 
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einer  Hydronephrose  aosrolchendon  Comprossion  eInzuwIrkoD.  ')  Und  nicbl 
einmal  der  directe  Druck  des  OrgaoB  selber  ist  von  NÖtben :  auch  die  Gx- 
sudale  entzündlicher  Voreäni^e  in  eemcr  Umgobcng.  ParamelHüden  und 
ähnlicbe  Zustände  können  dlv  peripheren  Tbeile  der  Harnleiter  in  solchem 
Masse  zuHnmmpndrückfn,  das»  es  zur  Hydronephrose  kommt.*''''")  So  ist  es 
kaum  erforderlich,  uusdrüc-klich  noch  darauf  biiiEUweisen,  das«  Geschwülste 
diese  Druckhehinderung  ded  Harnabflusses  in  noch  hnherem  Masse  zu  \'er- 
anlasaen  vermögen,  ob  sie  nun  Carcinonie  d^r  Üebärmtitter  sind,  jene  bfiuflg 
zar  Beobacbtung-  gelangenden  und  lnng:i>  wahrenden  QoschwQlste,  bei  denen 
die  Compression  der  Harnleiter  und  die  dadurch  bedingte  Hydronepbrose 
ein  so  häufiffes  Vorkommniss  ist,  dass  sie  geradezu  zu  den  Coniplicat innen 
des  (iebärmutterkrebse»  K^rechnet  werden  müssen'«),  oder  ob  andere  Ge- 
schwülste des  L'terus  oder  der  Ovarien  nach  einer  die  Ureleren  umfassen- 
den Kichtunff  sich  entwickeln  oder  (inr,  mehr  indirect,  Kescbwellte  Lymph- 
drüsen den  gleichen  Effect  herbeiführen.  Und  auch  in  der  Klase  kann 
Aehnliches  geschehen;  aut-b  in  ihr  erzeußen  Geschwülste,  welche  im  Kundus 
der  Blase  sitzen  und  den  Ureter  in  seinem  hier  die  KlaKonwandung  durch- 
setzenden Rndtheile  oft  bis  zum  völligen  Verschlusse  comprimiren,  dio  eur 
Hydronephroso  führende  Harnstauung.  ■■)  Ja  selbst  die  Prostatabypertrophie 
mtt  ihren  bekannten  Folgezui>tänden  der  Harnretention  gehurt  hierher:  auch 
sie  ist  nichts  anders  als  eine  Compression  der  Harnrührc  von  Aussen  her, 
durch  eine  Qeschwutst  in  deren  Umgebung;  auch  bei  ihr  Ist  das  Lumen 
der  Harnrühre  seiher  nicht  vereng,  was  Ja  Jedem,  auch  ohne  sonstige 
OrOnde,  die  MÖKÜcbkeit  des  Hlndurcblührens  sehr  dicker  Instrumente  gerade 
durch  die  Harnröhre  von  Prostatikern  widersprurhslos  darznthun  vermag; 
nur  dass  eben  die  Compression  der  hinteren  Harnröhre  durch  die  vergriisserte 
DrQse  die  Kntfnitung  des  Canals  der  Urithra  bindert.  Auch  die  hyper- 
trophirte  Prostala.  also  ist  eine  Geschwulst,  welche  die  Harnwege  comprj- 
mirt^  und  eine  der  typischen.  Ausser  Ihr  und  den  schon  erwähnten  Gruppen 
gjebt  es  nun  natürlich  mannigfache  Getegentaeiten  und  xahtrelcho  Möglich- 
keiten an  Art  und  Sitz,  durch  welche  in  ihrem  weitreichenden  Verlaufe  die 
Harnwego  eine  SchSdigung  durch  Compression  erfahren  können;  sie  alle 
aufzuzählen  ist  nicht  möglich  und  nicht  nöthi'g.  Nur  eines  höchst  merk- 
würdigen Vorkommnisses  sei  noch  besondere  Krw&htiung  gethan:  der  nicht 
ganz  so  selten,  als  man  glauben  müchlo.  zur  Beobacbtung  gelangenden 
Anonmiien  der  Nierenarterie,  welche  durch  ihre  auasergewöhuliche  Lage  die 
Ureteren  in  deren  oberstem  Verlaufe  oder  auch  das  Nierenliecken  selber 
stören  und  ihr  ungehindertes  Fnnctioniren  beeinträchtigen.  Diese  Compressionen 
und  selbst  Knickungen  der  obersten  Harnwege  durch  derartige,  stets  an- 
geborene Anomalien  kommen,  wie  einige  entsprechende  Beobachtungen  "  '*•  '*) 
dartbun,  gewöbnticb  so  zu  Stande,  dass  entweder  zwei  oder  auch  noch  mehr 
Nierenarterien  an  der  einen  Ivflrperseite  von  der  Aorta  herkommen  oder 
aber,  dass  die  ursprünglich  einfache  Nierenarterie  sich  frOhzeitig  theiU  und 
mehrere  Aeste  in  die  Niere  schickt.  Diese  Dupllcllät  der  Arterien  würde 
an  sich  nicht  scfafidigend  wirken,  wenn  nicht  der  unterste  der  GefSssäsle 
alsdann  relativ  lief  und  —  was  besonders  von  erheblicher  Wichtigkeit  ist  — 
ausnehmend  weit  nach  hinten  gelegen  In  den  Hiius  renalis  eintritte,  so  dass 
der  Ureter  oder  der  Anfangstbei!  des  Nierenbeckens,  vor  dem  das  Qefäss 
eben  vorbeizieht,  durch  dieses  an  der  Kreuzungsstelle  aus  seiner  normalen 
Richtung  nach  hinten  hin  coniprlmirt  und  in  nui^ gesprochenen  Füllen  selbst 
winkelig  geknickt  wird.  Der  weiteren  Möglichkeiten  einer  Compression  sind, 
wie  gesagt,  noch  vielfache;  so  sind  einzelne  nn.<isergew()hnlirhe  Itoobachinngen 
gemacbl  worden,  in  denen  bei  einem  engen  rachitischen  Becken  das  gleich- 
zeitig stark  erweiterte  Rectum  den  Harnleiter  comprimirte  ">) ;  so  beschreibt 
L£pike'")  einen  Fall,  %vo  ein  oateomulaclBcbes  Uecken  derart  difformirt  und 
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80  «t«rk  von  voro  nacb  hinten  hin  zasaratneDge drückt  war,  dass  zwischen 
der  vorderen  und  der  hinteren  Partie  des  Beckenein ^nf^ea  rechts  und  links 
nur  ie  ein  Simll  lür  den  Hindurchtritt  der  Ureteren  übrig  blieb,  in  welchem 
sie  romprimirr  waren  und  oberhalb  desHsn  sich  beiderseits  starke  Hydro- 
nephrose  entwickelt  hatte. 

Wo  die  erste  KnlstebiingKurfiache  (Qr  eine  Hydronepbrose  ein  Trauma 
gewesen,  kann  die  Behinderung  des  Harnabflusses  auf  vei-scbiedenartige 
Welse  zu  Stande  kommen.  Zwar  Ist  die  >  traumal  litcho  Hydronepbroso« 
«io  seltenes  VorkommnisB  und  aus  der  geringen  Zahl  von  derartigen 
FSIlen,  welche  bekannt  geworden  sind,  ist  der  grösato  Theil  nicht  einwands* 
frei,  »onderu  wohl  auf  Uarninfiltratiun  im  retroperitoatinlen  Oewvbe  zu 
beziehen.  '*)  Aber  trotz  der  Seltenheit  der  Beobachtung  unterliegt  die 
Tbatsacbe,  dass  durch  traumatische  Einwirkung  Hydronepbrose  entstehen 
kann '••"'• ''),  keinem  Zweifel;  Ist  sie  doch  bereits  durch  directe  Be- 
funde bei  der  Nepbrectouiie  oder  durch  Sect  ionsergobniäso  fosl/cestellt 
worden.  Die  Folgewirkungen  einen  solchen  Traiimiia  ki5nnen  in  iediT  der 
eben  aufgeführten  wesenttlcben  Arten  den  Hamabfluss  behindern:  einmal 
durch  innere  Verstopfung  des  Lumens  dadurch,  dass  Blutgerinnsel  entstehen 
und  im  Ureter  festslecken  bleiben;  sodann  durch  directe  Reelnflussung 
der  Wandungen,  Indem  das  Trauma  Narben  und  Strlcturcn  nacb  sich 
zieht ;  und  achlieoHlicb  durch  Compression  von  auasen  her,  entweder  da- 
durch, dass  Blutergüsse  in  das  umliegende  Gewebe  oder,  bei  Verletzungen 
der  Hamwege,  Harniofiltratiooen  auf  die  Wandungen  der  Harnwege  xurück- 
wirken  oder  aber  im  späteren  Verlaufe  hier  Adhäsionen  und  Verwach- 
sungen entstehen,  welche  durch  ihren  Zug  comprimirend  trirken.  Diese 
einzelnen  Mr>glichkeiten  erfordern  für  ihr  Zustandekommen  natürlich  wesent- 
lich verschiedene  Zeiträume,  Dinge,  die  in  jedem  FaJIe  besonderer  Be- 
urthellung  bedürfen. 

Wirkungen  der  Behinderung  des  Harnabflusses.  Die  Wir- 
kungen, welche  von  den  elnzelr-on  dieser  so  mannigfachen  Störungen  des 
Harnabflüssen  nach  den  oberhalb  des  Hindernisses  belegenen  Abschnitten 
der  Harnwego  ausgehen,  sind  quantitativ  sehr  erheblich  verschieden,  und 
das  nach  zwei  Richtungen  bin:  einmal  nach  dem  Umfange,  in  welchem  in 
jedem  Falle  die  einzelnen  Organe  der  Harnwego  und  Abschnitte  dieser 
durch  die  Stauung  überhaupt  in  MilleideaHchaft  gezogen  werden ;  sodann 
aber  noch  nach  der  Ausdehnung  und  ileni  (^radu,  in  üeiii  die  einmal 
ergriffenen  Bezirke  der  Störung  anheimfalien  nnd  von  ihr  verändert  werden. 
Dabei  ist  die  eine  dieser  Wirkungen :  der  Umfang,  in  welchem  die  mehr 
oder  minder  vollst^ändig  von  der  Harnausscheidung  ahgesperrien  Organe 
von  den  ungünstigen  Folgen  der  Stauung  betroffen  wei'don.  einzig  und 
allein  nur,  wie  das  auch  nicht  anders  sein  kann,  abhängig  von  dem  Sitze 
des  Flindemisses,  also  nur  von  der  Lage  desjenigen  Punktes  im  V^erlaufe 
der  Hamwege,  an  welchem  sich  das  Hinderniss  etablirt  hat.  gar  nicht  iedocb 
von  dessen  Orode  und  der  eventuellen  Vollständigkeit  dos  Verscblusaes. 
Ein  Abschlusa  nur  eines  Niercnkciches,  wie  ihn  beispielsweise  die  dauernde 
KiokJummung  eines  Stuines  horvur rufen  kann,  vermag  t^ben  eine  Ilarn- 
Staoung  nur  in  dem,  von  diesem  Kelche  abhängigen  Theiie  der  Niere  zu 
veranlassen;  der  Verschluss  eines  Ureters  dagegen  musa  die  entsprechende 
Niere  g&nzlich  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  zu  einer  doppelseitigen  wird 
die  Affeclion  da,  wo  boide  Ureteren  gleichzeitig  dem  hemmenden  Einflüsse 
auf  ihr  ungestörtes  Functiuniren  unterliegen,  wo  dann  das  Hindf^rnlss 
entweder  in  gemeinsamer  Einwirkung  leide  Harnleiter  trifft,  oder  erst 
ienseits  der  Vereinigung  der  beiderseitigen  Hnrnwcge,  also  in  der  Blase 
selber  oder  gar  noch  peripher  von  dieser,  seinen  Sitz  bat.  Denn  immer 
ist    die    Aasbreilnng   der   Affection    abhfingig   davon,    welche    und    wieviele 
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AbBcbnitte  der  Hsrawege  ceatralwarts  von  dem  HiDdemiue  belegeD  sind. 
Und  ganz  besonders  doutltcb  und  interes«ant  ist  der  Zusammenband  da, 
wo  die  bereits  erwfibnte  Doppelbildung  des  Ureters  einer  Niere  sich  TindeL, 
wo  also  an  der  Niere  nur  einer  Körporseite  zwei  Harnleiter  ihren  Sitz 
haben,  von  denen  der  eine  erewühnlich  blind,  der  andere  dagegen  in  der 
üblichen  Weise  in  der  Blase  endigt  und  die,  ein  jeder  gesondert  und  für 
sieb,  dem  Abflus»  aus  je  einer  ÜSlfte  der  liiere  vorstehen.  Ist  dann  die 
eine  diener  beiden  Tieitungen  an  ihrem  unteren  Knde  verschlossen,  so  tat 
dem  entsprechend  auch  nur  die  halbe  Kiero  bydrouophrotiscb,  nicht  das 
ganze  Orgnn  :  und  solche  Hydronephrosen  einer  Nierenhälfte  sind  gar  nicht 
so  selten  beschrieben  worden.  *'^i  Sie  stehen  in  einer  gewissen  Analogie 
SU  dem  merkwürdigen,  von  Simon  3*)  berichtelcn  Falle  von  Hydronophroe« 
einer  Hufeiseoniere,  an  M'elcber  der  eine  Thett  des  verschmolzenen  Organs 
In  hydronephrotischer  Entartung  bis  zu  Mannskopfgrösse  ausgedehnt  war, 
während  die  andere  Hälfte  unverändert,  geblieben  war.  Ka  hängt  also  hier 
alles  von  dem  Sitze  des  Hinilernisses  ab ;  und  dementsprechend  ist  die 
Hydrunepbrose  ebensowohl  eine  doppelseitige  Affection,  als  sie  auch  ein- 
seitig zur  Beohachlung  gelangt.  In  einer  Statistik  von  665  Kfillen  waren 
217  Erkrankungen  einseitige,  44S  dagegen  doppelseitige;  das  sind  Zahlen, 
web'be  auch  überhaupt  den  nllgemeinen  V'erh&ll niesen  entsprochen:  die 
Hydronephrose    ist  in  der  That  häufiger  doppelseitig  als  einseilig. 

Anders  nun  aber  Ist  die  Rückwirkung  der  Abflusshemmung  auf  den 
Umfang  und  den  Grad,  welchen  die  Erkrankung  in  den  abgeschlossenen 
Theilon  der  Harnwogo  annehmen  kann.  Man  sollte  EUnSchst  meinen,  daas 
auch  hier  ein  rein  (luantitatives  Verhältnis»  bestünde,  das»  auch  hier,  je 
hochgradiger  die  Verengerung  und  je  vollkommener  der  Abschluss  ist« 
desto  umfangreichere  Veränderungen  resultiren  niüasten.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  Keineswegs  durch  einen  gänKÜchen  Abscbluss,  vielmehr  gerade  boi 
einer  nur  theilweisen  Behinderung  der  Harnentleerung  und  einem  nicht 
ununterbrnchen  wirkenden,  sondern  mit  Epochen  freien  Abflusses  wechseln* 
den  Hemmnisse  kommt  es  zu  den  nungesprocbenen  Formen  der  Hydro- 
nephrose, in  denen  Nierenbecken  und  NiorenBuhBlanz  zu  einer  grossen  und 
umfangreichen  Qcschwulst  ausgedehnt  sind;  ein  plötzlich  eintretender  und 
gänzlicher  Verschluss  dagegen  fQbrt  keineswegs  zu  ghnlich  umfangieichan 
Veriloderungen.  Und  doch  ist  dieser  anscheinend  paradoxe  Vorsang  in 
seiner  Mechanik  leicht  zu  verstehen.  Das  Zustandekommen  einer  starken 
und  erheblichen  Ausdehnung  ist  abhängig  von  zwei  Factoren :  von  dem 
Widerstände  im  Hurnabflusse,  welchen  die  Verengerung  darbietet^  und  von 
dem  Drucke  des  weiter  secernirten  und  die  Hamwege  oberhalb  des  Hinder- 
nisses erfQllenden  und  stelig  anwacbsenilen  Harnes.  Tritt  ein  pIQt/ltcher 
und  gänzlicher  Verschluss  ein,  so  hemmt  der  sehr  stark  und  sehr  .-ichnell 
daraus  resultircnde  hohe  Druck  der  angesammelten  und  am  Ablliosson 
gehinderten  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  sehr  bald  die  weitere  llarnsccrelion 
in  der  Niere  überhaupt;  dabei  ist  die  zu  Stamle  gekommene  Ausdehnung 
der  abgesperrten  Partie  der  Harnwege  In  solchem  Falle  immer  nur  eine 
massige,  da,  wie  überall  im  menschlichen  Körper,  so  auch  hier  sehr  weit- 
gehende Anpassungen  an  auftreteude  Hindernisse  wohl  sich  auszubilden 
vermögen,  wenn  der  Oiganlsiiius  Zeit  bat.,  in  allmäliger  Umwandlung  die 
nothwendtgen  Aendernngen  zn  vollziehen,  nie  jedoch  zu  solchem  Ziele 
gelangen  kann,  wenn  er  gezwungen  wQrde.  in  plötülicber  und  schneller 
Veränderung  vorzugehen.  So  fällt  denn  auch  hier  sehr  bald  bei  einem 
ptütziich  eintretenden  Verscblussc  der  zweite  und  wesentlichste  Factor  fOr 
die  Erweiterung:  die  stetig  sich  er-neuernde  Steigerung  des  Druckes  der 
Flüssigkeit  im  Nierenhocken  durch  den  weiter  producirten  Harn  fort,  und 
die  Affection  bleibt,  da  eben  bald  die  weitere  Absonderung  aus  der  Niere 
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versJegl,  aaf  ein&r  g«>rinKen  Stufe  der  Entwicklung  stehoD.  Qnns  ftnrlom 
dagayen,  venn  das  Hiadorniss  uur  ofn  massiges  Ist ;  und  insbesoudere, 
wenn  der  angestaut«  Harn  immer  wieder  auT'A  Neue  durch  ein  Freiwf>rdcn 
der  Passage  Gelegenheit  hat,  abzufÜesson.  Hier  rossirl  dann  die  Harn- 
seeretion  aus  der  Niere  nicht;  hier  riiesüt  stet«)  ein  Thel)  des  produclrten 
Harnes  ab.  nur  oben  nicht  der  ganze,  und  so  ist  darum  hei  solchen  Zu- 
stAnden  in  den  Harnwegen  oberhalb  dos  Hindernisses  nun  ein  dauernd 
erhöhter  Druck  vurhandun,  welcher  in  langsamer,  aber  sicherer  ICinwirkung 
die  Wände  der  Harnwege  dehnt  und  erweitert,  Gelingt  es  zudem  nun  noch 
dem  solcbermassen  erhi^hten  Urucku  der  Flüssigkeit  oberhalb  des  Hinder- 
nisse«, dieses  schliesslich  zu  beseitigen,  und  wird  damit  his  xum  Rintriite 
einer  neuen  Behinderung  der  Weg  wieder  frei,  so  dass  danach,  wie  es 
regelmässig  unter  solchen  Umständen  xu  geschehen  pflegt,  etne  reichllcbo 
Rsmaecretion  die  erweiiertoo  Harnwege  gänzlich  erfüllt,  so  kann  die  Aus- 
dehnung bei  hfiutig  sich  wiederholender  SlAuung  oder  hei  dauerndom.  aber 
nur  theilweisem  Versrhlusse  dos  Abflusses  In's  Ausserordentliche  guhen. 
Klinische  Beobachtung  steht  ebenso  wie  experimentelle  Forschung  hierüber 
gänzlich  im  Kinklang  ;  nicht  nur  die  Klinik  iü^st  erkennen,  dass  bei  einem 
schnell  eintretenden  und  andauernden  vJllligon  Verschlusse  des  HarnAbriusses 
eine  erhebliche  Hydronepbrose  nicht  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  das 
Experiment  zeigt,  dnss  mittels  einer  gllnzlicben  und  voltsländigen  Abbin- 
dung eines  Ureters  nur  eine  milssige  Hydronephrose  sich  erzeugen  lässt, 
durch  lockere  Ligatur  des  Harnleiters  jedoch,  welche  ihn  nicht  verschllosst, 
wohl  aber  zuoScbst  in  ihrer  Umgebung  eine  circumscripto,  nicht  eiterige 
Entzündung  hervorruft  nnd  damit.  scbJiessIlch  zur  Bildung  einer  allmSllg 
schrumpfenden  und  so  dou  Ureter  einengenden  Bindegewebskapscl  führt, 
eine  sehr  hochgradige  Hydrotiophrose  zu  Wege  gebracht  werden  kann.  ") 
In  dem  klinischen  Verlaufe  der  einzelnen  Affectionen  ist  ganz  das  Uleicbe 
der  Fall  :  wenn  es  zu  einem  päötzlichon  Verschlusse  des  Ureters  kommt, 
durch  einen  eini,''ekeilten  Nierenstein,  der  das  Lumen  ganz  ausfüllt,  »o  er- 
reicht hier  die  Hydronephrose  niemals  hohe  Grade,  was  auch  natürlich  ist, 
denn  selir  bald  stockt  die  Harnsecretion  in  der  Niere  Oberhaupt,  wahr- 
scheinlich infolge  einer  schädigenden  Beeinflussung  der  Circulation  Innerhalb 
des  Organe«  von  Seiten  des  FlQssigkeltsdruckes.  zun&chst  In  den  PapillcD, 
die  am  anmittelbarsten  betroffen  werden,  dann  hei  stärkerer  Anfflllung  mit 
der  wacbsendea  Ausdehnung  des  Nieren beckoas  auch  durch  die  directe 
Compresslon  der  Hauptblutgef&sse  der  Niere,  welche  unmittelbar  neben 
diesem  in  sie  eintreten.  FDr  die  nur  tbeilwelse  Ligatur  des  Experimentes 
dagegen  würden  die  klinischen  Analogien  In  Jeder  An  von  unvollständiger 
Compression  oder  theilweiser  Stricturirung  des  Ureters  bestehen ;  der 
wechselnde  Verschluss  kftme  bei  nur  vorübergehend  eingeklemmten,  schliess- 
lich aber  bindurcbtretenden  Concrementen  In  Betracht,  noch  mehr  jedoch 
hei  Knickungen  des  Ureters  und  bei  dessen  fehlerhafter  Insertion  am  Nieren- 
becken. Sitzt  er  sehr  hoch  am  Nierenbecken  an,  und  das  dann  unter  einem 
bcsfmilers  spitzen  Winkel,  so  wird  «in  Harnabfluss,  wii>  schon  erwfibnt,  erst 
dann  möglieb  sein,  wenn  das  Nierenbecken  bis  zu  der  Ureterenmündung 
angefüllt  Ist.  Bei  einer  solchen  Füllung  drückt  es  Jedoch  gegen  den  an 
seiner  medianen  Seite  ihm  dicht  anliegenden  Ureter  und  comprimirt  ihn 
sieb  so  selber.  Nun  führt  eine  derartige  Compresslon  allerdings  niemals  zu 
eioem  vollständiicen  Abschlüsse;  wohl  aber  tritt  infolge  der  Erschwerung 
dce  Harnabflusses  eine  allmSlige  nnd  immer  weiter  vorscbreitendo  Aus- 
debnuog  des  Nierenbeckens  ein,  welche  in  einem  Circulus  vlUosus  ihremelt« 
wiederum  den  Hamabfluss  immer  schwieriger  gestaltet  und  dadurch  selber 
immer  mehr  und  mehr  an  Unfaag  zunehmen  muss.  Und  dass  dieser  Umfang 
gerade   hier   ein    ganz  ausserurdentlicber  werden  kann.  Hegt  eben    In  dem 
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exquisiten  Wechnel  zwischen  Bebtnderutvf;  und  Troiem  Abfluss.  der  ja  in  der 
Mechanik  der  Hydronephrose  ein  fiiiünernt  wichtiges  Moment  dnrsti^llt  ;  denn 
die  fehlerhaft,  hohe  Itiserlion  dos  Ureters  am  Nierenbecken  ist  nur  bei  auf- 
rechter Körperhaltung  in  dieser  fatalen  Weise  wirksam,  bei  horizontaler 
Lage  jedoeb  wird  sie  bedeutungslos,  und  denientsprecbend  ist  die  Erschei- 
nung des  gest&rten  Ilornabflnsscs  nur  bei  Tage  vorhanden,  nicht  Icdoch  in 
der  Nacht,  wo  das  Nierenbecl^en  sich  frei  entleeren  kann.  So  niuss  e» 
sohiiesslich  zu  einer  ganz  besonders  hocb^radij^en  Hydronephroae  kommen, 
denn  da  sich  täglich  imuif/r  wieder  auf's  neue  ein  reichliclier  Harn  In's 
Nierenbecken  erg-ressen  kann,  so  wird  die  Niere  selber  durch  diese,  ihr 
Immer  wieder  zu  Thell  werdende  Entlastung  nicht  sobald  zum  Einstellen 
Ihrer  Function  gebracht,  und  die  Ausdehnung  des  Nlerenbeckenn  kann  Ihren 
langsamen,  aber  unifehlnderten  Forts:ang  nehmen.  Auch  bei  den  Knickungen 
des  l'reters  ist.  der  Vorgang  ein  ähnlicher;  hier  föUon  sich  die  Harnwege 
in  ihrem  oberen  Tbeile  mehr  und  mehr  an.  bis  dann  schliesslich,  da  der 
Harnleiter  In  seiner  Geanmmihcit  durch  die  Ausdehnung  In  seinem  oberen 
Abschnitte  eine  Verschiebung  nach  oben  hin  erffibrl  und  in  die  l-15he  ge- 
zogen wird,  die  angesammelte  FIQssigkeit  die  jetzt  mehr  und  mehr  ausge- 
glichene Knickung  überwindet  und  mit  einemniale  zur  Itlase  abfÜesst,  wo- 
nach die  Niere  wieder  freies  Spiel  hat  und  nun  wieder,  anfangs  reichlicher, 
dann  bei  wachsendem  Drucke  minder  schnell  ihren  Harn  absondert,  bis  sie 
durch  das  Ansieigen  des  Druckes  mehr  und  mehr  daran  gehindert  wird, 
um  endlich  durch  IJcberwindung  des  Hindernisses  sich  wieder  Freiheit  zu 
schaffen.  Und  ganz  das  Gleiche  ist,  nur  weniger  schroff,  mehr  in  allorni- 
render,  durch  vielfache,  unmerkÜcbe  Uebergange  verknüpfter  Entwicklung 
bei  gleich  massiger  und  andauernder  Verengerung  der  Hamwogo  der  Kall, 
aloo  bei  Stricturen  des  Lumens  und  bei  Cumpressionen  :  auch  hier  staut 
sich  der  Harn  so  lange,  bis  er  durch  seinen  wachsenden  Druck  die  Sccretloa 
von  der  Niere  her  mehr  und  mehr  zur  KinHcliränkung  gebracht  bat;  wo 
Jetzt  nun  sich  weniger  Harn  %'on  oben  her  zu  dem  angesammelten  hinzu- 
gesellt,  kann  der  zwar  verringerte,  dabei  aber  contiuuirüch  weiter  vor  sich 
gehende  Abfluss  djis  Nierenhecken  wiederum  entlasten  ;  danach  jedoch 
fördert  die  erholte  Niere  auf's  Neue  reichlichen  Harn  in  das  Nierenbecken, 
nnd  der  Vorgang  wiederholt  sieh  sn  In  atetiger  Ahwech.slung.  Die  wirksamen 
Factoren  in  der  Alechanlk  der  Hydronepbrose  sind  also:  Druck  und  Gegen- 
druck ;  den  Gegondruck  liefert  das  Hinderniss.  welches  das  eine,  gegebene 
Moment  ist  ;  den  zur  völligen  Ausbildung  nÖtbigen  Druck  jedoch  kann  nur 
das  Weiterfunclioniren  der  Niere  liefern,  welches  zur  Voraussetzung  hat, 
da«»  der  Abfluas  kein  vollständig  Kebemmter  ist,  und  das  besonders  dann 
gewührleistet  ist,  wenn  das  Hinderniss  abwechselnd  in  Wirksamkeit  tritt 
und  wieder  schwindet. 

Die  gleiche  Art  (ibn  Zustandekommens  des  Vorganges  ist  in  den 
Hauptgrundzftgen  zweifellos  auch  dort  vorhanden,  wo  bei  der  Autopsie  sieb 
ganz  und  gar  keine  sichtbare  oder  greifbare  Verengerung  oder  gar  ein 
völliger  Verschluss  an  irgend  einem  Punkte  der  ableitenden  Harnwege  auf- 
finden Ifisst.  Natllrtlcb  ist  mit  dem  Mangel  eines  solchen  Befundes  noch 
keineswegs  immer  die  Tbatsacbe  erhärtet,  dass  eine  Behinderung  während 
dos  Lebens  Oberhaupt  nicht  stattgefunden  habe:  es  können  sehr  wohl  Steine 
eingeklemmt  gewesen  sein,  welche  schliesslich  weiter  gewandert  sind;  es 
können,  wie  Landau'^)  für  die  KntBtehung  der  von  ihm  sogenannten  »intermil- 
tir«nden  Hydronepbrose«  ausführt,  Knickungen  des  Ureters  bei  bestehender 
Wanderniere  bo  lange  statthaben,  als  die  Niere  in  herabgesunkener  Loge 
verharrt,  sich  jedoch  wieder  ausgleichen,  sobald  das  Or^an  seine  normale 
Lage  In  der  Bauchhöhle  wieder  eingenommen  hai  Trotz  dieser  Möglich- 
keiten igt  jedoch  anderer«eits    die  Tbatsacbe  nicht  abzuweisen,    dass    eine 
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gar  nicht  kleine  Zahl  von  F&llen  zur  Keubachtung^  kommen,  wo  alle  diese 
Vventaali täten  aosgeschlost^en  sind  nnd  dennocb  sonstige  Bebinderunjren 
sich  pbenso  wcnif  auffinden  lassen.  Hier  lilBibt,  wo  ea  Hieb  um  primKre 
Hydronepbrosen  handelt,  dann  ebpn  nichts  Anderes  übrig,  als  ein  vorüber- 
gehendes und  vorO borgegangenes  Hindorniss  anzunehmen  ;  allerdings  nur  ein 
N'otbbehelf,  aber  Jede  andere,  bcfriedig^ende  Deutung  fehlt.  Denn  alle  die 
Vorstellungen,  welche  die  Wand  des  Nieronheckons  selber  fQr  das  Zustande* 
kommen  solcher  Hydronephrosen  verantwortlich  machen  wollen ,  können 
immer  nur  für  V'orgr&nge  vim  ursprünglich  enUÜndlicher  Natur  Geltung  und 
Berechtigung  haben,  gleichviel  ob  aus  solcher  Ursache  die  imthologiscbe 
Veränderung',  welche  zur  Hydrunepbrime  führt,  in  der  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  liegt  oder  aber  in  der  Musculatnr  seiner  Wände.  Zweifellos 
treten  öfter  die  dynamischen  Momente^')  in  den  Vordergrund:  durch  die 
ursprüngliche  Entzündung  den  Nierenhecken.s  wird  »eine  Muscularis  in  ihrer 
Leistungsfähigkeit  herabgesetzt,  sie  vermag  nicht  mehr  den  gesammton  Harn 
auszutreiben,  die  Dlatension  nimmt  zu  und  damit  auch  die  noch  weiter- 
gehende  Störung  im  Functionireu  der  Muskelschicht;  und  auf  solche  Weise 
kann  die  Hydronophrose  auch  ohne  alle  Behinderung  des  tiarnabflussea  zu 
Stande  kommen.  Aber  hier  muijs  man  eben  von  einer  ursprünglichen  Ent- 
cfindung  ausgehen,  denn  diese  Deutung  kann  nur  fQr  solche  Fälle  Geltung 
haben.  Und  da«  Üleiche  gilt  auch  für  die  von  Küster -'^J  aufgetiteIHe  Theorie: 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  würde,  gelockert  und  auf  ihrer  Unter- 
lage vorfluhic blich,  durch  den  Druck  des  Urins  In  der  Richtung  von  oben 
nach  abwÄrts  vorgeschoben  und  so  trichterarlig  und  in  vielfache  Falten 
gelegt  in  die  Möndunir  dos  Ureters  hineingedrängt,  wodurch  eine  theilweise 
und  oft  erhebliche  lieeinträchtigung  der  Passage  für  den  Harn  bewirkt 
werde.  Aber  auch  diese  Anschauung  hat  zur  nothwendigeo  Voraussetzung 
die  Verachieblichkeit  der  Schleimhaut ;  und  eine  solche  Lockerung  bean 
sprucht  eben  gleichfalls  die  Voraust>et:cung  einer  vorhergegangenen  Entzün- 
dung der  Nierenbeckenschleimhaut. 

Eine  solche  Entzünduug  aber  ist  keineswegs  ein  wesentliches  Moment 
tn  der  Pathologie  der  Hydronephrose  ;  im  Qegenthell:  die  eigentlichen,  reinen 
Hydronephrosen  sind  Zustände,  welche  ganz  und  gar  unabhängig  von  ieder 
Entzündung  der  Ilarnwege  sind.  Es  mu«s  daher  auch  der  von  KTstkr  auf- 
gestellte, zusauimenfassende  Begriff  der  •Sackniero«  abgewiesen  werden; 
eine  solche  Benennung  hat  vioileicht  von  dem  Moment  an  einß  Bedeutung, 
wo  der  Chirurg  daran  gebt,  das  Organ  zu  exstirpiren.  gleichviel  was  für 
einen  pathologischen  Inhalt  es  besitzt  und  auf  welchem  Wege  dieser  zu- 
«tande  gekommen  ist.  —  klinisch  sowohl  wie  insbesondere  ätiologisch  be- 
trachtet lässt  sich  ieiloch  eine  solche  Vermischung  nicht  aufrecht  erhalten. 
Denn  das  ist  ja  gerade  das  wuseatüche  Cbarakterititicutu  der  Hydronephrose, 
dass  sie  auf  rein  mechanischen,  nicht  auf  entzOndlichen  Momenten  beruht. 
Natürlich  kann  und  wird  \a.  gar  nicht  so  selten  auch  ein  eatzQndlicher 
Vorgang  die  entsprechende  Behinderung  schaffen;  das  sind  aber  dann  auch 
nicht  die  typischen  Fälle,  sondern  hier  handelt  es  »ich  um  die  Vermischung 
zweier  Vorgänge,  eines  entzündlichen,  der  für  sich  allein  ablaufen  könnte 
and  nur,  mehr  zufällig,  auch  gleichzeitig  solche  mechauischo  Verbältnisse 
schafft,  wie  sie  für  gewöhnlich  aus  nichtontzündlichom  Anlasse  entstehen, 
und  die  eben  zu  einer  Hydrouepbrose  führen.  Ein  solches  Zusammeutrelfen 
bat  überall  da  stattgefunden,  wo  die  viel  discutirte  Umwandlung  der  Hydro- 
nephrose in  eine  Pyonephrose,  und  umgekehrt,  vor  sich  geht.  Natürlich 
kann  das  beidei)  vorkommen.  Zunilchst  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  in 
einem  rein  mechanisch  hydronephrotisch  erweiterten  Abschnitte  der  Harn- 
wege eben  so  gut  oder  sogar  noch  leichter  eine  Infection  und  nachfolgende 
Eiterung  vor  sich  gehen  solle,   wie   anderswo;    und   andererseits   kann  ein 
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Abschnitte  der  Harnwcgo  rentralwUrts  von  dem  HindornlBso  liolef^en  sind. 
Und  gtMZ  besonders  deutlich  und  interessant  ist  der  ZusammenbaDg  da, 
wo  die  bereits  orw&hnte  Doppelbildung  des  Ureters  einer  Niere  sich  findet, 
wo  also  an  der  Niere  nur  einer  Kiirperseite  zwei  Harnleiter  ihren  Siti 
haben,  von  denen  der  eine  ^ewöbnlich  blind,  der  andere  dagegen  in  der 
QblicboD  AVuiäe  lo  dur  Ülase  endigt  und  die,  ein  jeder  gesondert  und  für 
sich,  dem  Ahfluss  aus  je  einer  Hälfte  der  Niere  vorstehen.  Ist  dann  die 
eine  dieser  beiden  Leitungen  an  ihrem  unteren  Ende  verschlossen,  so  ist 
dement sji rechen il  auch  nur  die  halbe  Niere  hyilronephrotisch,  nicht  das 
gauKe  Orgaa  ;  und  solche  Hydronopbroson  einer  Niereabälfte  sind  gar  nicht 
so  selten  beschrieben  worden.  *"/  Sie  stehen  In  einer  gewissen  Analogie 
XU  dem  merkwürdigen,  von  Simok  •*}  berichteten  Falle  von  Hydrenephrose 
einer  Hufoisenniore,  an  welcher  der  eine  Thell  dos  verschmolzenen  Organa 
in  bydronephrotiscber  Entartung  bis  zu  Mannskopfgrösse  ausgedehnt  war, 
wahrend  die  andere  Hälfte  unverändert  geblieben  war  Es  hftngt  also  hier 
alles  von  deui  Sitze  des  Hindernittses  ab ;  und  deuientsprechend  ist  die 
Hydronephrose  ebensowohl  eine  doppelseitige  Affectlon,  als  sie  auch  ein- 
seitig zur  Beobacbtuug  gelangt.  In  einer  Statistik  von  Gtir»  Fällen  waren 
217  Krkrankungen  einseitige,  44S  dagegen  dop[^elseItige  ;  das  sind  Zahlen, 
welche  auch  überhaupt  den  allgemeinen  Verbältnissen  entsprechen:  die 
Hydronephrose    ist  in  der  That  h&uflger  doppelseitig  als  einseitig. 

Anders  nun  aber  ist  die  Rückwirkung  der  Abflusshemmung  auf  den 
Umfang  und  den  Grad,  welchen  die  Erkrankung  in  den  abgeschlossenen 
Theilen  der  Harnwege  annehmen  kann.  Man  t<oIlte  zunächst  meinen,  dass 
auch  hier  ein  lein  fiusntitatlves  Verhattniss  bestände,  dass  auch  hier,  je 
hochgradiger  die  Verengerung  und  je  vollkommener  der  AbscbUiss  ist, 
desto  umfangreichere  Veränderungen  resultiren  müssten.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  Keineswegs  durch  einen  gänzlichen  Abscbluss,  vielmehr  gerade  bei 
einer  nur  tbeitwelsen  Behindenmg  der  Harnentleerung  und  einem  nicht 
ununterbrochen  wirkenden,  sondern  mit  Epochen  freien  Abflusses  weehaeln- 
don  Hemmnisse  kommt  es  zu  den  ausgesprochenen  Formen  der  Hydro- 
nephrose, in  denen  Nierenbecken  und  Nierensuh.stan7.  7.u  einer  grossen  und 
umfangreiobeo  Geschwulst  ausgedehnt  sind;  ein  plötzlich  eintretender  und 
jF&nzlicher  Verschluss  dagegen  führt  keineswegs  zu  Ähnlich  umfangt  eichen 
Veränderungen.  Und  doch  ist  dieser  anscheinend  paradoxe  Vorgang  in 
seiner  Mechanik  leicht  zu  versleben.  Das  Zusiandekominen  einer  starken 
und  erheblichen  Ausdehnunjr  ist  abhängig  von  zwei  Facturen :  von  dem 
Widerstände  im  Harnabflüsse,  welchen  die  Verengerung  darbietet,  und  von 
dem  Drucke  des  weiter  secernirten  und  die  Harnwege  oberhalb  des  Hinder- 
nisses erfüllenden  und  stetig  anwachsenden  Harnes.  Tritt  ein  plötzlicher 
und  g&nzlicher  Verschluss  ein.  so  hemmt  der  sehr  stark  und  sehr  schnell 
daraus  resultircnde  hohe  Druck  <ler  angesammelten  und  am  Ahtliessen 
gebinderten  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  sehr  bald  die  weitere  Harnsecretion 
in  der  Niere  ilborhaupt;  dabei  ist  die  zu  Stande  gekommene  Ausdehnung 
der  abgesperrten  Partie  der  Harnwege  in  solchem  Falle  immer  nur  eine 
massige,  da,  wie  überall  im  raenschlichen  Körper,  so  auch  hier  sehr  wcll.- 
gebonde  Anpassungen  an  auftretende  Hindernisse  wohl  eich  au kzu bilden 
vermiigen,  wenn  der  Oiganisnms  Zeit  hat,  in  allmäliger  Umwandlung  die 
nothwendigen  Aenderungen  zu  vollziehen,  nie  Jedoch  zu  solchem  Ziele 
gelangen  kann,  wenn  er  gezwungen  würde,  in  plötzlicher  und  schneller 
Veränderung  vorzugeben.  So  fällt  denn  auch  hier  sehr  bald  bei  einem 
plötzlich  eintretenden  Verschlusse  der  zweite  und  wesentJichsie  Factor  für 
die  Erweiterung:  die  stetig  sich  erneuernde  Steigerung  des  Druckes  der 
Flüssigkeit  im  Niorenbocken  durch  den  weiter  producirten  Harn  fort,  und 
die  Affeclion  bleibt,  da  eben  bald  die  weitere  Absonderung  aus  der   Niere 
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Tereiegt,  auf  einer  geringen  Stufe  fler  Entwicklung  stehen.  Ganz  anders 
da^gBO,  wenn  das  Hlnduriiiss  nur  ein  massiges  Ist ;  und  msbesondere, 
wenn  der  soge«taute  Harn  immer  wieder  auf»  Neue  durch  ein  Freiwerden 
der  Passage  Gelegenheit  bat,  abzullieason.  Hier  oessirt  dann  die  Haru- 
tecretion  aus  der  Niere  nicht ;  hier  flieattt  stetfl  ein  Theil  des  producirton 
Karaes  ab,  nur  eben  nicht  der  ganze,  und  so  Ist  darum  bei  solchen  Zu- 
st&nden  in  den  Harnwegen  oberhalb  dos  Hlnderniases  nnn  ein  dauernd 
erhöhter  Druck  vorbanden,  welcher  in  langsamer,  aber  sicherer  Einwirkung 
die  Wände  der  Harnwe^e  dehnt  und  erweitert.  Gelingt  es  zudem  nun  noch 
tlem  solcherauMseo  erhtihlen  Drucke  iler  FIQ.ssigkelt  oberhalb  des  Hinder- 
nisses, dieses  schliesslich  xu  beseitigen,  und  wird  danait  bis  zum  Rintritte 
einer  neuen  Behinderung  der  Weg  wieder  frei,  so  dass  danach,  wie  es 
regflltnässig  unter  solchen  Umstünden  r,a  geschehen  pflegt,  eine  reichliche 
Uarnsecretion  die  erweiterten  Harnwege  g&nzlicb  erfüllt,  so  kann  die  Autt- 
dehnung  bei  hiinfig  sii^h  wiederholender  Stauung  oder  bei  dauerndem,  aber 
nnr  theilweiseni  Verschlusse  des  Abflusses  in's  Ausserordentliche  gehen. 
Klinisch«  Beobachtung  steht  ebenso  wie  experimentelle  Forschung  hierüber 
gänzlich  im  Einklang  ;  nicht  nur  die  Klinik  läest  erkennen,  duets  bei  einem 
schnell  eintretenden  und  andauernden  völligen  Verschlusse  des  HamabfluHses 
eine  erbebliche  Hydronephrooe  nicht  zu  Stande  k<jnimt,  sundern  auch  das 
Experiment  zeigt,  dass  mittels  einer  gänzlichen  und  vollständigen  Abbin- 
dung  eine«  Ureters  nur  eine  niäHsige  Hydrnnephrose  sich  erzeugen  lässt, 
Inrch  lockere  Ligatur  des  Harnleiters  jedoch,  welche  ihn  nicht  verschliesst, 
rohl  aber  zunBchst  in  ihrer  Umgebung  eine  circumscripte,  nicbt  eiterige 
Entzündung  hervorruft  und  damit  schlie.sslich  zur  Bildung  einer  allmälig 
schrumpfenden  und  so  den  Ureter  einengenden  Bindegewebskapsel  führt, 
eine  sehr  hochgradige  Hydronopbrose  zu  Wege  gebracht  werden  kann.  '*) 
In  dem  klinischen  Verlaufe  der  einzelnen  Affcctlonen  ist  ganz  da»  Gleiche 
der  Fall  :  wenn  es  zu  einem  plötzlichen  Verschlusse  des  Ureters  ktimnil, 
durch  einen  eingekeilten  Nierenstein,  der  das  Luraen  ganz  auülüllt,  »o  er- 
reicht hier  die  Hydronephrose  niemals  hohe  Grade,  was  auch  natürlich  ist, 
denn  sehr  bald  stockt  die  Hamsecretion  in  der  Niere  Oberhaupt,  wahr- 
scheinlich infolge  einer  schädigenden  Beeinflussung  der  Circulation  Innerhalb 
des  Organe«  von  Selten  des  Klussigkeitsdruckes,  zunficbst  in  den  Papillen, 
die  am  tmmittel barsten  betroffen  werden,  dann  hei  slÄrkerer  AnlüUung  mit 
der  wachsenden  Ausdehnung  dos  Niorcnbeckons  auch  durch  die  directe 
Compression  der  KauptblutgefäsHe  der  Niere  ^  welche  unmittelbar  neben 
diesem  in  sie  eintreten.  Für  die  nur  tbeilweise  Ligatur  des  Experimentes 
dagegen  würden  die  klinischen  Analogien  in  jeder  Art  von  unvollständiger 
Compression  oder  theitweiser  Stricturirung  de»  Ureters  bestehen ;  der 
wechselnde  Verschluss  käme  bei  nnr  vorübergehend  eingeklemmten,  schlieas- 
lich  aber  hindurcbtretenden  Concremenlen  In  Betracht,  noch  mehr  jedoch 
bei  Knickungen  des  Ureters  und  hei  dessen  fehlerhafter  Insertion  am  Nieren- 
becken. Sitzt  er  sehr  hoch  am  Nierenbecken  an,  uud  das  dann  unter  einem 
besonders  spitzen  Winkel,  so  wird  ein  HarnitbfluHs,  wie  schon  erwähnl,  erat 
dann  möglich  sein,  wenn  das  Nierenbecken  bis  zu  der  Ureterenmündung 
angefüllt  Ist.  Bei  einer  solchen  Füllung  drückt  es  jedoch  gegen  den  an 
seiner  medianen  Seite  ihm  dicht  anliegenden  Ureter  und  comprimirt  ihn 
sieh  so  selber.  Nun  führt  eine  derartige  Compression  allerdings  niemals  zu 
einem  vellständigen  AbBchlusse  ;  wohl  alier  tritt  infolge  der  Erschwerung 
des  Harnabflusses  eine  allmäüge  und  immer  weiter  vorBcbreitenile  Aus- 
dehnung des  Nierenbeckens  ein,  welche  in  einem  Circulus  vitiosus  ihrerseits 
wiederum  den  Uarnnbfluss  immer  schwieriger  gestaltet  und  dadurch  selber 
immer  mehr  und  mehr  an  UnTang  zunehmen  muss.  Und  dass  dieser  Umfang 
gerade   hier    ein    ganz  ausHerordentlicher  werden  kann,  lleg%  eben    in  dem 
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exfiuisiten  Wechsel  zwischen  Behinderung  und  freiem  Abüuss.  der  Ja  in  der 
Mechanik  dor  Hydronephroso  eia  äusserst  wichtiges  Moment  darstellt ;  denn 
die  ff^hlnrhult  hohe  Insertion  das  Urf^tem  am  Nierenhecken  ist  nur  bei  aut- 
rechtPF  Küriiorhallung  in  dieser  fatalen  Weise  wirksam ,  bei  horizontaler 
Lage  jedoch  wird  sie  hedeuiungslos,  und  dementsprechend  Ut  die  Erschei- 
nung des  gestörten  HarnabDussos  nur  bei  Ta^e  vorhanden,  nicht  jedoch  io 
der  Kacbt,  wo  das  Nierenbecken  sieb  frei  entleeren  kann.  So  muas  es 
schliesslich  zu  einer  ^aaz  besonders  hocb^radigeo  Hydronephrose  komoaea. 
denn  da  sich  läfilich  immer  wieder  auf's  neue  ein  reichlicher  Harn  in's 
Nierenbecken  ergiessen  kann,  fio  wird  die  Niere  Kclber  durch  dletic,  ibr 
immer  wieder  zn  Theil  werdende  Knllaütiing  nicht  sobabl  7iim  Einstellen 
ihrer  Function  gebracht  und  die  Ausdehnung  dos  Nierenbeckens  Kann  Ihren 
langsamen,  aber  ungehinderten  Fortgang  m^hnien.  Auch  bei  den  Knickungen 
des  Ureters  ist  der  Vorgang  ein  ähnlicher ;  hier  füllen  sieb  die  llarnwcge 
in  ihrem  oberen  Thelle  mehr  und  mehr  an,  bis  dann  schliesslich .  da  der 
Harnleiter  in  seiner  Gesanmitheit  durch  die  Ausdehnung  in  seinem  oberen 
Abschnitto  eine  Verschiebung  nach  oben  hin  crfflhrt  und  in  die  Höhe  ge- 
zogen wird,  die  angesammelte  FlQssigkeil  die  jetzt  mehr  und  mehr  ausge- 
glichene Knickung  überwindet  und  mit  einemmale  zur  Blase  ablliesst,  wo- 
nach die  Niere  wieder  frei'i^s  Spiel  bat  und  nun  wieder,  anlangs  reichlicher^ 
dann  bei  wachsendeni  Drucke  minder  schnell  ihren  Harn  absondert,  bis  sie 
durch  das  Ansteigen  des  Druckes  mehr  und  mehr  daran  gebindert  wird, 
um  endlich  durch  Ueherwindung  des  Hindernisses  sich  wieder  Freiheit  ku 
schaffen.  Und  ganz  das  Gleiche  ist.  nur  weniger  schroff,  mehr  in  alt«rni- 
render.  durch  vielfache,  unmerkliche  UoliergUnge  verknüpfter  Entwicklung 
bei  gleichmässiger  und  andauernder  Verengerung  der  Uarnwege  der  Fall, 
also  bei  Stricturon  des  Lumens  und  bei  Compresslonen  :  auch  hier  staut 
sich  der  Harn  so  lange,  bis  er  durch  üoinon  wach^enden  Druck  die  Secretion 
von  der  Niere  her  mehr  und  mehr  zur  Einschränkung  gebracht  hat;  wo 
jetict  nun  sich  weniger  Harn  von  oben  her  zu  dem  angesammelten  hinzu- 
gesellt,  kann  der  zwar  verringerte,  dabei  aber  conttnuirlich  weiter  vor  sich 
gebende  Abfluss  das  Nierenbecken  wiederum  entlastea ;  daoach  iedoob 
ff^rdert  die  erholte  Niere  aufs  Neue  reichlichen  Harn  In  das  Nierenbecken, 
und  der  Vorgang  wiederholt  sich  so  in  stetiger  Abwechslung.  Die  wirksamen 
Factoron  in  der  Mechanik  der  Hydronephrone  sind  also  :  Druck  und  Gegen- 
druck ;  den  Gegendruck  liefert  das  llinderniss,  welches  das  eine,  gegebene 
Moment  ist;  den  zur  völligen  Ausbildung  nSthigen  Druck  jedoch  kann  nur 
das  Weiterfunctioniren  der  Niere  liefern,  welches  zur  VorauBselzung  hat, 
das»  der  Abfluss  kein  vollständig  gehemmter  ist,  und  das  besonders  dann 
gewährleistet  ist.  wenn  das  Hinderniss  abwechselnd  in  Wirksamkeit  tritt 
und  wieder  schwindet. 

Die  gleiche  Art  des  Zuslandekommeus  des  Vorganges  ist  in  den 
Hauptgrundzügen  zwelfellcm  auch  dort  vorhanden,  wo  he!  der  Aut-opaie  sich 
ganz  und  gar  keine  sichtbare  oder  greifbare  Verengerung  oder  gar  ein 
völliger  Verschlua«  an  irgend  einem  Punkte  der  ahleitcnilon  Hamwege  auf- 
finden ISssl.  Natürlich  ist  mit  dem  Mangel  eines  solchen  Jieiundes  noch 
keineswegs  immer  die  Thntsache  erhärtet,  daas  eine  Behinderung  wfihrend 
des  Lebens  überhaupt  nicht  stattgefunden  habe  ;  es  können  sehr  wohl  Steine 
eingeklemmt  gewesen  sein,  welche  schliesslich  weiter  gewandert  sind;  es 
können,  wie  Landac  ''}  für  die  Entstehung  der  von  ihm  sogenannten  >intermit- 
tirenden  Hydronephrose«  ausführt,  Knickungen  des  Ureters  bei  bestehendor 
Wanderniere  so  lange  statthaben,  als  die  Niere  in  herabgesunkener  Lage 
verharrt.^  sich  jedoch  wieder  ausgleichen,,  sobald  das  Organ  seine  normale 
Lage  in  der  Bauchhöhle  wieder  eingenommen  bat.  Trotz  dieser  Möglich- 
keiten Ist  jedoch  andererseits    die  Thataache  nicht  abzuweisen,    dass   eine 
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l^r  nicht  kleine  Zahl  von  F&IIqu  zur  Beobachtungr  kooiraeo,  wo  all»  diese 
Event uati tüten  aus^Rschlossen  slntl  und  donnorh  sonstige  Rehiiiderun^en 
Bicb  ebenso  wonig  auffinden  lassen.  Hipr  bleibt ,  wo  es  sieb  um  primäre 
Ilydronephroscn  handeil,  dnnn  oben  nichta  Anderes  übrig,  als  ein  vorüber- 
gebendes  und  vurüberxieganKeneH  llind«rni.<>8  anzunehmen  ;  allerdings  nur  ein 
NothbebeK,  aber  jede  andere,  befriedigende  Deutung  fehlt.  Denn  alle  die 
VorstelluDgeD.  welche  die  Wand  den  Niere nbec:keDs  selber  (ür  das  Zusljinde- 
kommen  solcher  Hydronephrosen  verantwortlich  machen  wollen,  können 
immer  nur  für  Vorgänge  von  urs)pri)ngiii!h  enlzündlJchfit-  Natur  Geltung  und 
Berechtigung  haben,  gleichviel  ob  aus  solcher  Ursache  die  pathologische 
Veränderung,  welche  zur  Hydronopbroäc  TQhrt,  in  der  Sobleimbaut  des 
Nierenbeckens  Hegt  oder  aber  In  der  Musculatnr  seiner  WAnde.  Zweifellos 
treten  öfter  die  dynamischen  Momente 'M  in  den  Vordergrund:  durch  die 
umprQngliche  Entzündung  des  Nioronbeokcna  wird  seine  Muscularia  in  Ihrer 
LaütDDgsfäbigkeit  herabgei^eUt,  sie  vermag  nicht  mehr  den  gesammten  Harn 
aasmtretbon,  die  Distension  nimmt  zu  und  damit  auch  die  noch  weiter- 
gebende Stiirung  im  Functiooiren  der  Muskelscbicbt;  und  auf  solche  Wutse 
kann  die  Hydronephrose  auch  ohne  alle  Behinderung  des  Harnabflusses  zu 
Stande  kommen.  Aber  hier  niuss  man  eben  von  einer  ur8|jrun[;licbon  Ent- 
zündung ausgehen,  denn  diese  Deutung  kann  nur  für  solche  Fülle  Geltung 
haben.  Und  das  Gleiche  gilt  auch  für  die  von  KCSter'-'*}  aufgestellte  Theorie: 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeekona  wOrde^  gelockert  und  auf  Ihrer  Uater- 
lago  verschieblich,  durch  den  Druck  dos  Urins  in  der  Richtung  von  oben 
nach  abwürts  vorgeschoben  und  so  trichterarti^  und  in  vielfache  Falten 
gelegt  in  die  Mündung  fies  Ureters  bineing-edrangt,  wodurch  eine  theilweise 
und  oft  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Passage  für  den  Harn  bewirkt 
werde.  Aber  auch  diese  Anschauung  hat  zur  notbwendtgen  Voraussetzung 
die  Verscbieblichkeit  rier  Schleimhaut ;  und  eine  solche  Lockerung  bean 
spracht  eben  Kleicbfalls  die  Voraussetzung  einer  vorhergegangenen  Entzün- 
dung der  NierenbeckenKchlelmhaut. 

ECine  solche  Entzündung  aber  ist  keineswegs  ein  wesentliches  Moment 
in  der  Pathologie  der  Hydronephroso  ;  im  Oegentbeil:  die  eigentlichen,  reinen 
Hydronephrosen  Hind  Zustande,  welche  ganz  und  gar  unahhüngig  von  ^eder 
Enlaöndung  der  Harnwego  sind.  Es  musa  daher  auch  der  von  KCster  auf- 
gestellte, zusammenfassende  Ueerilf  der  »Sackniere*  abgewiesen  werden; 
cino  solche  Benennung  bat  vielleicht  von  dorn  Moment  an  eine  Bedeutung, 
wo  der  Chirurg  daran  geht,  das  Organ  zu  exstirpiren.  gleichviel  was  für 
einen  pathologischen  Inhalt  es  besitzt  und  auf  welchem  Wege  dieser  zu- 
stande gekommen  ist^  —  klinisch  sowohl  wie  insbesondere  ätiologisch  be> 
trachtet  lüssl  Hich  jeilnoh  eine  solche  Vermischung  nicht  aufrecht  erhalten. 
Denn  das  ist  ja  gerade  das  wesentliche  Cbarakteristicuin  der  Hydronepbrose, 
dass  sie  auf  rein  mechanischen,  nicht  auf  entzündlichen  Momenten  beruht. 
Natürlich  kann  und  wird  ]a  gar  nicht  so  selten  auch  ein  entJcGnd lieber 
Vorgang  die  ootsprochonde  Behinderung  schaffen:  das  sind  aber  dann  auch 
nicht  die  typischen  P'fi.llG,  sondern  hier  handelt  es  sich  um  die  Vermischung 
Bweier  Vorgänge,  eines  entzündlichen,  der  für  sich  allein  ablaufen  konnte 
und  nur,  mehr  zufällig,  auch  gleichzeitig  solche  mechanische  VerbüKnisse 
schaflt,  wie  sie  für  gewiihnlich  aus  nich1.entzUndlichem  Anlasse  entstehen, 
und  die  eben  xu  einer  Hydronephrose  führen.  Ein  solches  Zusammentreffen 
hat  überall  da  Htattgefunilen,  wo  di>Q  viel  dlscutirte  Umwandlung  der  Hydro- 
nephrose in  eine  Pynnephrosp,  und  umgekehrt,  vor  sich  geht.  Natürlich 
kann  das  beides  vorkommoiL  Zunächst  ist  nicht  einzusehen,  warum  nicht  in 
einem  rein  mechanisch  hydro nephrotisch  erweiterten  Abschnitte  der  Harn- 
we^  eben  so  gut  oder  sogar  noch  leichter  eine  Infection  und  nachfolgende 
£iteruQg  vor  sich  gehen  solle,   wie   anderswo;    und   andererseits   kann  ein 
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Abitcboitte  der  Harowege  centralwärts  vod  dem  Hinderoisse  beteireD  sind. 
Und  ^anz  besonders  deullich  und  interessant  ist  der  Zusammen  bang  da, 
wo  die  bereits  erw&bnte  DuppelbililuoK  des  Urelers  einer  Niere  eicb  findet, 
wo  also  an  der  Niere  nur  einer  Korperseite  7wpi  Harnleiter  ihren  Sitz 
haben,  von  denen  der  eine  gewöbnlicb  blind,  der  andere  dagegen  in  der 
Gblicben  WelHe  in  der  Blase  endigt  und  die,  ein  jeder  gesondert  und  rQr 
sich,  dem  Abfluss  aus  je  einer  Hälfte  der  Niere  vorstehen.  Ist  dann  die 
eine  dieser  beiden  Leitungen  an  Ihrem  unteren  Knde  vorschlosseu.  bo  ist 
dementsprechend  auch  nur  die  halbe  ^'iere  hydronephrotiscb,  nicht  das 
H^anzo  Orf!:an  ;  und  solche  Hydronephrosen  einer  Nicrenh&Hte  sind  gar  nichl 
so  selten  be»cbrieben  worden.*^]  !Sie  stehen  in  einer  sewisNen  Analogie 
KU  dem  merkwürdigen,  von  Simon  ■^)  berichteten  Falle  von  Hydi-onephrose 
einer  Hufelsenniere,  an  welcher  der  eine  Theil  des  verschmolzenen  Organs 
in  hydronepbroilBcher  Kntartung  bis  zu  MannHku[>TgrüHKe  auagedohnt  war, 
während  die  andere  Hälfte  unverändert  geblieben  war.  Es  hängt  also  hier 
alle»  von  dein  Sitze  des  Hindernisses  ab;  und  deinenlsprf^chorul  ist  die 
Hydronepbrose  ebensowohl  eine  doppelseitige  Affection,  als  sie  auch  eln- 
ssitii;  zur  Beobachtung  gelangt.  In  einer  Slatlstik  von  665  Fällen  waren 
217  Krkrankungen  einsftltige,  448  dagegen  doppelNeitige  ;  das  sind  Zahlen, 
welche  auch  Oberhaupt  den  atigemeinen  Verhältnissen  entsprechen :  dio 
Hydronephrose    ist  in  der  That  häufiger  doppelseitig  als  einseitig. 

Anders  nun  aber  Ist  die  KOckwirkung  der  Abflugshemmung  auf  den 
Umfang  und  den  Grad,  welchen  die  Erkrankung  in  den  abgeschlossenen 
Theilen  der  Harnwege  annehmen  kann.  M»n  sollte  zunächst  meinen,  daas 
nach  hier  ein  rein  quantitatives  Verhältniss  best-Tmde,  dass  auch  hier,  je 
hochgradiger  die  Verengerung  und  Je  volllcomniener  der  Abucbluss  ist) 
desto  umfangreichere  Veränderungen  resultiren  mOssten.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  Keineswegs  durch  einen  gänzlichen  Abscbluss,  vielmehr  gerade  bei 
einer  nur  theüweisen  Behinderung  der  Harnentleerung  und  einem  nicht 
ununterbrochen  wirkenden,  sondern  mit  Epochen  freien  Abflusses  wechselo- 
dcn  Hemmnisse  kommt  es  zu  den  ausgesprochenen  Formen  der  Hydro- 
nephrose, in  denen  Nierenbecken  und  Nierensubslanz  zu  einer  grossen  und 
umfangreichen  Geschwulst  ausgedehnt  sind ;  ein  plötzlich  eintretender  und 
gänzlicher  V^ei'schluss  dagegen  IQhrt  keineswegs  zu  ähnlich  umfaDgieicbeD 
Veränderungen.  Und  doch  ist  dieser  anscheinend  paradoxe  Vorgang  In 
Beiner  Mechanik  leicht  zu  verstehen.  Das  Zuslandekoniirien  einer  starken 
und  erheblichen  Ausdehnung  ist  abhängig  von  zwei  Fartoren :  von  dem 
Widerstände  im  Harnabllusse.  weichen  die  Verengerung  darbietet,  und  von 
dem  Drucke  des  wpiier  secernirton  und  die  Hamwege  oberhalb  des  Hinder- 
nisses erföllenden  und  stetig  anwachsenden  Harnes.  Tritt  ein  plötzlicher 
und  gänzlicher  Verschluss  ein,  so  hemmt  der  sehr  stark  und  sehr  schnell 
daraus  res ultir ende  hübe  Druck  der  angesammelten  und  am  AbfUesaen 
gehinderten  Flüssigkeit  im  Nierenbecken  sehr  bald  die  weitere  Harnsecretton 
in  der  Niere  Überhaupl ;  dabei  ist  die  zu  Stunde  gekummene  Ausdehnung 
der  abgesperrten  Partie  der  Harnwege  in  solchem  Falle  immer  nur  eine 
massige,  da,  wie  überall  im  menschlichen  Körper,  so  auch  hier  sehr  weit- 
gehende Anpassungen  an  auftretende  Hindernisse  wohl  sich  auszubildeo 
vermögen,  wenn  der  Oiganismus  Zeit  hat,  in  allniäliger  Umwandlung  die 
nothwendigen  Aendorungen  zu  vollziehen,  nie  Jedoch  zu  solchem  Ziels 
gelangen  kann,  wenn  er  gezwungen  würde,  in  plötzlicher  und  schnei 
Veränderung  vorzugehen.  So  ffillt  denn  auch  hier  sehr  bald  boi  ein 
plötxlich  eintretenden  Verschlusse  der  zweite  und  wesentlicbsto  Factor 
die  Erweiterung:  die  stetig  sich  erneuernde  Steigerung  des  Druckes 
Flüssigkeit  im  Nierenbecken  durch  den  weiter  pruduclrlen  Harn  fori 
die  Affection  bleibt,  da  eben  bald  die  weitere  Absonderung  aus  der 
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der  Harnröhre  oder  Shnliche  BehinderiinKen  der  Harnentleerung  ;  doch  sind 
solche  Strirungen  eben  nicht  der  Hydroneiihroso  als  solcher  eigenthünilich. 
Diese  besteht  sunächst  nur  aus  der  Geschwulst:  und  insbesondere  dort, 
wo  auf  der  einen  Seite  eine  vollstAndigo  Vorlegung*  des  Hamahriusaes 
Btattgerunden  bat,  welche  trQhzeftIp   die  TbSii^keii   der  zugehörigen   Niere 

ebemmt  und  es  zu  einer  ausgiebigen  GoBchnrulst  nicht  bat  kommen  lassen, 
^pflegt,  zumal  wenn  die  andere  Niere  vtcarürcnd  die  ffesaramte  Harnaui»- 
scbetduDg  übernummen  hat,  die  Aflection  gänzlich  unbemerkt  zu  bleiben. 
Es  ist  Kar  nichts  so  Seltenes,  dass  man  im  Hospital  oder  in  der  l'rivat^ 
praiis  Kranke  we^en  anderer  Leiden  in  Hehnndlunp  bekommt  und  bei  der 
Üntersuchnng  eine  bestehende  Hydronephrose  findet;  und  auch  bei  den 
Sectionen  zcigrt  sich  oft  eine  »olche  ATfectioii,  die  während  des  Lebens  weder 
jiTon  dem  Kranken,  noch  von  dem  Arzte  bemerkt  worden  war.  Es  ist  ein 
'iMlcbes  Verbalten  ja  auch  ganz  erklErüch:  die  Bildung  einer  Geschwulst 
von  nur  geringem  Umfange,  die  noch  dazu  hinterw&rt,ft  in  der  BauchhShls 
I^Uegt  und  zum  Theiio  nach  vorn  von  den  Rippen  umwSlbt  wird,  einer 
lesehwulst.  die  oft  nur  ganz  langsam  sich  entwickelt,  oft  durch  häufig 
erfolgende  Entlastung  wieder  zurückgebt,  wird  von  vielen  Individuen 
entweder  Oberhaupt  nicht  bemerkt^  oder,  da  sie  Schmerzen  und  Beschwerden 
nicht  verursacbt.  für  geringfügig  und  unwesentlich  eraL'hteti  und  auch  der 
Hnm  ist  nicht  verändert,  weder  nach  Art.  noch  nach  Menge,  »o  dttsa  in  der 
Tbat  bei  massigen  Hydronephrosen  nichts  auf  dos  Hestehen  der  Störung 
hindeutet  und  nur  der  Tumor  allein  klinisch  die  ganiPtP  Krankheit  reprÄsentirt. 
Der  Verschluss  des  Nierenbeckens  kann  aber  auch  Bcbnell  und 
UDnilitelhar  vor  sich  gehen.  Dann  sind  dementsprechend  die  Erscheinungen 
auch  viel  ausgesprochenere,  ja  sogar  sebr  »türmische.  Insofern  ein  Nieren- 
stein, der  sich  einkeilt,  das  veranlassende  Moment  Ist,  bedarf  das  keiner 
weiteren  Ati.sfubrung,  es  handelt  sieb  dann  eben  IbalsiLchlich  um  reine 
Nierenkoliken,  deren  Verlauf  und  deren  Aeusserungen  hier    nicht  näher  zu 

BScbreiben  sind.  Aber  auch  nbne  das»  ein  Fremdkürper  den  Weg  verstopf^ 
^kann  ein  Abschluas  gletchermassen  plötzlich  erfolgen  durch  die  DislocntJon 
einer  beweglichen  Niere.  Solche  Versi-blüsse  sind  ihrem  Wesen  nach  nichts 
anderes,  als  diejenigen  Aend^rungen  des  ITrinaliflussos  überhaupt.,  welche 
bei  der  Wanderniere  die  inlermiltirencle  Hydronephrose  erzeugen  ;  sie  treten 
eben  nur  plötzlich  ein.  beruhen  j»doch  dlrrct  auf  Knickungen  oder  Torsionen 
des  Ureters  und  nicht  etwa,  wie  früher  aDgenommeo  wurde,  auf  lilin- 
klemmungen  der  Niere  zwischen  Bindegewebe  und  Peritoneum  ~  die  erst« 
Beschreibung  spricht  direct  von  *Kinklemmungen  der  Niere« "}  —  oder 
darauf,  dass  die  disloclrte  Niere  den  L'reler  zwischen  sich  und  der  Wirbel- 
säule comprimirt '^)  Itu  Uebrigeu  entspricht  auch  ein  solcher  Anfall  durch- 
aus dem  Bilde  einer  Nierenkolik,  mit  deren  unerträglichen  Sehmerzen,  ilem 
hartgespannten  Leibe,  dem  in  seiner  Menge  stark  reducirten  und  auch  ganz 
unterdrCickten  Harne  und  kann  daher  leicht  zu  der  IrrthOmllcheD  Annahme 
eine»  ilen   Ureter  passirenden  Steines  führen. 

Wo  sich  die  Dinge  nun  aber,  wie  es  die  Regel  ist,  allmälig  entwickeln, 
wird  der  bydronephrot  iscbe  Tumor,  wie  gesai^  dem  Arzt«  eben  nicht  h&utig 
zur  Feststellung  dargeboten.  Anders  ist  es,  wenn  die  Geschwulst  wächst^ 
wenn  die  Hydronephrose  höhere  Gntrie  erreicht.  Auch  dann  Ist  es  immer 
noch  die  Gescbwusl.  welche  das  Wesentliche  und  oft  das  einzige  Symptom 
der  Krankheit  ist.  nur  dass  sie  nun  deutlich  sich  bemerkbar  macht.  Sie  wird 
das  natürlich  in  desto  höherem  Grade  tbun,  je  gnisser  sie  iHt,  und  diese  GrOase 
kann  eine  ausserordentliche  werden.  Geschwülste  von  dem  Umfange  eioee 
Manntikopfes  i^ind  gar  nichts  so  Seltenes,  man  findet  pnsl  mortem,  zumal  bei 
doppelseitiger  Hydronephrose,  manchmal  die  ganze  Abdomiualhöble  ausgefüllt 
durch  die  beiden  SockgeschwOIste,  welche  das  Zwerchfell  noch  oben  gedrängt 
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und  die  BaucborKane  aufs  äuwerste  comprimirt  babea.  Aber  aucb  eine  eiD- 
selti^o  Hydronopliposc  kann  so  oxcessivo  GrÖsso  annehmen.  Eine  solche 
Geschwulst,  ihn  natürlicb  vuit  der  Xtere  unrl  also  auch  vun  der  Xioren- 
f^e^end  her  ausgeht  und  die  demzufolge  auf  der  rechten  Seite  an  die  Leber, 
auf  ivr  linken  sn  die  Milz  anKi'enzl.  entwickelt  Mich  dann  nach  untt-n  bin 
in  dem  Masse,  dass  sie  his  hinter  die  obere  Darmbeinkante  herunierstei^ 
und  nach  der  Mitt«  zu  die  Wirbetsäule  überschreitet.  Dieser  Wei;  der  zu- 
nehmenden  Kntwii^klun^  ist  gerade  für  iUh  Hydrrtneplirose  charakteristiRch, 
die  bei  ihrer  Occupation  der  Baucbböhle  einen  Weg  von  oben  her  nach 
unten  hin  nimmt  und  sich  so  sehr  wesentlich  von  anderen  in  spüteren  Ent- 
wicklungästadien  topographisch  ähnlich  sich  darbietendeo  üescbwüisten  unter- 
Rcheldet>  die,  wie  beispielawotse  die  Ovarlalcysten,  bei  fortschreltpndcra  Um- 
fancre  von  unten  her  an  Au«dehnunir  zunehmen.  Die  erste  Stelle  dai^eKen.  an 
welcher  die  entstehende  HydronephroBo  dich  bemerkbar  macht,  isl  in  der 
oberen  Bauch^esund  ^ele^en  und  ducumentirt  steh  wenii;,  da  diu  Niere  noch 
unter  den  Rippen  liegt.  Nur  dasa  der  Rippenbogen  im  Ganzen  nach  aussen 
gedrängt  erscheint,  wie  durch  eine  Ueschwulst  hervorgewölbt,  welche  unter 
ihm  liegt  und  hervor  ttIII,  und  dan  wird  umsn  eher  von  auHsen  her  rleuilicb, 
ie  dünner  die  Bauchdecken  sind  und  ie  leichter  sie  dem  Drucke  von  innen 
her  nachgehen,  während  bei  riieker  Muscufatiir  und  starker  Feliaphicht 
selbst  grossere  Geschwulst«  sich  nichl  bemerkliar  niarhen.  Je  weiter  die 
Hydronephroso  sich  ausdehnt,  desto  umfangreicher  wird  die  Hervorwiilbung 
nach  dem  Becken  bin,  und  schliesslich  ist  bei  einseitiger  Entwicklung  die 
ganze  entsprechende  Bauchhälfte  bis  zum  Pon^AHT'schen  Bande  hervor- 
gewulbt  und  erweitert;  gleichzeitig  damit  ist  die  Geschwulst  auch  lireiter 
geworden  und  h»t  eich  nach  dem  Nabel  hin  entwickell.  Nicht,  viel  anders 
ist  es,  wenn  die  Affection  doppetsoitig  auftritt;  da  hier  für  gewöhnlich  das 
Kinilcrniss  für  den  Hurnabriu^s  ein  gemein»nmeH  ist,  so  pflegt  der  Grad 
der  Hydronephrose  In  beiden  Nieren  so  ungefähr  derselbe  xu  sein  und  die 
Anscbwelliing  das  Leibes  iHt  im  grossen  Ganzen  eine  symmetrische.  Ute 
beidersHttigen  Geschwülste  rücken  dann  im  weiteren  Verlaufe,  entspre- 
chend ihrer  Ausdehnung  nach  unten  zu,  auch  nach  der  Mitte  hin  gegen 
einander  vor  und  haben  dann  oft  nur  eine  ganx  schmale  Furche  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  zwischen  sich,  welche  platt  erscheint,  sieb  gegen  die 
beiderseitigen  Wölbunjien  abhebt  uml  leicht  erkennbar  ist;  besonders  f&llt 
der  rmerschied  bei  der  Palpation  auf,  wo  diese  platte  Furche  sehr  nach- 
giebig erscheint  gegenüber  der  mehr  oder  minder  prallen  Spannung  in  den 
Jede roei eigen  Üeschwülslen. 

Die  Form  der  hydronephrotiachen  Gesehwrdste  ist  keine  bestimmte. 
So  IKsKt  sich,  wenn  die  Kauclukcken  es  gestalten,  was  i^doch  nur,  wenn 
sie  schialt  und  nicht  dick  sind,  zutrifft.  In  den  Antangsstadien ,  bei  noch 
unbedeutend  entwickelter  Geschwulst,  diese  so  fühlen,  dass  man  ungefähr 
ihre  beiden  wesentlichen  Theile  unterscheiden  kann:  die  äussere  derbere, 
die  Form  der  Niere  aufweisende  Partie,  welche  eben  die  Niere  selber  Ist, 
und  einen  mehr  nach  innen  hin  gelegenen,  länglichen,  erheblich  wetcberea 
und  fluctuirenden  Abschnitt:  das  erweiterte  Nierenbecken  mit  seinem  Inhalt, 
Aber  diese  Feststellung  ist  unsicher  und  gelingt  nur  unter  besonders  glück* 
lieben  Verhältnissen.  Bald  geht  überhaupt.  lür  die  Palpation  die  Form  der 
Niere  verloren  und  die  Geschwulst  wird,  wenn  sie  nun  grösser  ist,  ein 
gleichinädsig  gestalteter  Sack,  der  anfangs  länglich  ist  und  mehr  ovale 
Form  hat,  Apnter  jedoch,  wenn  die  Ausdehnung  vorschrettet.  kugelige  Ge- 
stalt annimmt.  Diese  ungefähre  Kuirollorm  ist  för  alle  umlangreichoo 
Hydronophroson,  welche  nicht  etwa  nur  einzelne  Nlereokelchc  betreffen,  die 
typische  Form,  wie  das  ja  auch  natürlich  Ist  fQr  einen  Übermässig  mit 
FlÜBBlgkeit  angefüllten  Hohlraum,  dessen  Wände  welch  und  nachgiebig  sind 
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und  der  demnacb  dio  Kug^Uorm  nach  lif^kannten  Oesetzon  anzunehmen  be- 
strebt ist.  Doch  ist  natürlich  diese  Kujcelforni  nicht  im  niatbematischeo 
Sinne  eine  solche.  Zwar  ist  im  Ganzen  die  ObertlAcbe  glatt  und  zeigt  bo{ 
der  l'alpatiun  keine  solchen  Abweicbunfpen  der  Ku^:eloberri&che,  dans  diese 
sieb  ohneweiters  conslatiren  Hessen,  doch  ist.  sie  immer  mehr  oder  weniger 
gelappt  und  eti  lasi^ea  aicb  »tvls  einzelne  Wülbunimn  und  urüftsere  oder 
geringere  Hervortreibungen  in  ihr  erkennen  und  manchmal   fühlen. 

Ist  80  die  Form  der  Geücbn-iiUte  keine  besonders  charakteristische, 
80  Ist  eine  andere  Eigenschaft  der  Hydronephrosensärke,  wo  aie  sich  durch 
die  Untersuchung  darthun  ISsst,  wichtiger  und  der  AUeotion  eitconthQmlioher : 
die  Flui'tuation.  Es  liegt  in  dor  Kntwicklung,  in  dem  Verlaute  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Kydronepbrose,  dass  die  Consistenz  der  durch  sie 
entstehonden  Geschwülste  eine  sehr  veracbicdonartigo  sein  rouss.  Wenn 
eine  Rydronephrose  sehr  stark  Kespannt  Ist  —  ein  Zustand,  der  auch  hin* 
sichtlich  der  Verwischung  der  ursprünglichen  anatomischen  Form  die  Be- 
deulung  hat.  dass  nun  Alles,  was  die  unter  huliütn  Druck  abgeschlossene 
Flüssigkeit  umscbliesst,  wie  immer  es  auch  zuvor  gestaltet  war,  tu  einer 
KugeUurm  bin  geilebut  wird  —  so  kann  bei  solcher  starken  Spannung  das 
OefOhl  der  Ftarluatlon  nicht  erzielt  werden,  und  das  Qleiche  int  auch  aus 
niüieliegenden  Gründen  bei  ganz  kleinen  Hydronephrosensäcken  der  Fall. 
Wo  aber  diese  beiden  Eventualitäten  nicht  eben  vorliegen,  da  l&£8t  sich 
oft  recht  deutliche  Fluctualion  n'sbrnehmen.  die  eine  gleichmässige  Welle 
hat  und  die  nicht  nur  vom  Föllungszustande  abhängig  ist.  —  also  bei 
massiger  Füllung  deutlicher  in  die  Kn*cbeioung  tritt  wie  bei  ansteigender  — 
sondern  auch  sehr  in  Beziehung  steht  zu  der  Dicke  der  Bauchwandnngen 
und  mehr  noch  zu  der  Stärke  <ler  Wandungen  des  Hydronephrosensackes 
seihen  mit  deren  vorschreiiender  Verdünnung  auch  die  Fluctuaiion  merk- 
barer wird.  Es  sind  also  Momente  genug  vorhanden,  welche  dieses  Symptona 
verdecken  können  oder  überhaupt  nicht  zustande  kommen  lassen;  manch- 
mal  kann  man  noch,  wenn  es  sonst  nicht  gelingt,  es  zu  erzeugen,  dadurch 
lium  Zlelo  kommen,  dasa  man  die  Kranken  In  der  Narkose  untersucht. 

Eine  dritte  Besonderheit  der  hydronepbroiischen  Gf.srhwrd9te,  welche 
Bea(.*htung  erfordert,  Ist  ihr  VerhlLltnlss  zu  den  Atbenibewegungon.  Ks  ist 
gar  nicht  uwelfelhan.  doss.  trotz  mancher  entgegenstehender  Ansichten  aeihst 
hervorragender  Autoren,  eine  rechtsseitige  hydronephrot Ische  Geechwutst 
von  den  Athembewegungen  abhängig  sein  und  ihnen  in  deutlichem  und  oft 
rDnifaDgreicheiti  Masse  folgen  kann.  Auf  der  linken  Seite  ist  das  nur  aus- 
lahmsweise  der  Fall  ;  es  hat  das  seinen  leicht  erkennbaren  GrunrL  darin, 
dass  rechts  die  Leber  die  Bewegung  dt^s  Zwerchfells  auf  die  vergrössorte 
Niere  überträgt  und  dieser  mitlheilr,  während  links  eine  ähnliche  feste  Ver- 
bindungsmasse fehlt.  Ist  daher  die  Hydronephrose  an  sich  ausreichend  he- 
j;Veglich,  NO  folgt  sie  auf  der  rechten  Seite  den  Athembpwegungen,  und  das 
'früher  für  ausscbinggcbond  erachtete  Unterscheldungstuerkmal  der  Nieren- 
gescbwUlste  von  den  Lebertumoren:  dass  diese  mit  der  Athmung  sich  ver- 
schieben, die  anderen  dagegen  nicht,  kommt  In  Fortfall.  Doch  hängt  diese 
Uitbewegung.  wie  gesagt,  in  erster  Linie  von  der  Bewegbarkeit  der  Hydro- 
nephrose  selber  ab,  so  zwar,  dass  sie  bei  ausnahmsweise  lockerer  An- 
heftung  auch  bei  Lngtiverun<Ierungen  der  Kranken  zur  Beobachtung  kommen 
kann  :  daa  lüt  aber  ein  ganz  seltenes  Vorkommniss.  Für  gewöhnlich  Ist 
vielmehr  gerade  die  Hydronephrose  dadurch  ausgeieichnel,  das»  schon  froh? 
zeitig  und  in  ausgedehntem  Masse  Verwachsungen  der  Geschwulst  mit  der 
Umgebung  vor  sich  gehen  und  diese  natürlich  die  Hydroa ephro-se  so  sehr 
in  ihrer  Lage  Irsiren,  datis  von  einer  Mitbewegung  heim  Athmen  nicht  ilie 
Rede  st-ln  kann.  Die  dlrecie  und  ohicctive  Verschleblicbkeit  der  Qesrhwulsi 
ist  natürlich  unter  den  gleichen  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen  und 
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exquisiten  Wechsel  zwischen  BebinderunfE  und  Treiein  Abnust),  der  ja  in  der 
Mechanik  der  HydroncpbrosQ  ein  Susserst  wichtiges  Moment  darstellt ;  denn 
üie  teblerhaft  hohe  Insertion  des  Ureters  aiii  Nierenbecken  ist  nur  bei  auf- 
rechter Körperhaltung  in  dieser  fataien  Weine  wirksam ,  bei  horizontaler 
Lac«  jedoch  wird  sie  bedeiUuntrslo^,  um!  deutontyprechend  ist  die  Ki*8cbet- 
nung  des  geßtörten  HarnabriusBes  nur  liei  Tage  vorhanden,  nicht  jedoch  In 
der  Nacht,  wo  das  Nierenbecken  sich  frei  entleeren  kann.  So  mu88  es 
flchllesalich  «u  einer  granz  besondere  hochpradljfen  Hydronephroa«  kommen, 
denn  da  sich  täglich  immer  wieder  aufs  neue  ein  reichlicher  ILarn  ins 
Niercnhockon  erglesaon.  kann,  so  wird  die  Niere  selber  durch  diese,  ihr 
immer  wieder  zu  Theil  werdende  Kotlastung  nicht  sobald  zum  Etnstelleo 
ihrer  Function  gebracht,  und  die  Ausdehnung  des  Niorenbeckena  kann  Ihren 
langsamen,  aber  ungehinderten  Fortgang  nehmen.  Auch  bei  den  Knickungen 
des  t'reters  ist  der  Vorgang  ein  ähnlicher;  hier  ffillen  sich  die  Harnwege 
JD  ihrem  oberen  Tbeile  mehr  und  mehr  an,  bis  dann  schliesslich,  da  rier 
Harnletler  In  seiner  Oesommlheit  durch  die  Ausdehnung  in  seinem  oberen 
Abschnitte  eine  Verschiebung  nach  oben  hin  erfährt  und  in  die  Höhe  ge- 
zogen wird,  die  angesammelte  KIQssIgkeit  die  Jetzt  mehr  und  mehr  ausge- 
glichene Knickung  überwindet  und  mit  einemmnte  zur  Bla^e  abfüesst.,  wo- 
nach ilie  Niere  wieder  freies  Spiel  hat  und  nun  wieder,  anfangs  reichlicher, 
dann  bei  wachsendem  Drucke  minder  schnell  ihren  Ifnrn  absondert,  bla  sie 
durch  das  Ansteigen  des  Druckes  mehr  und  mehr  daran  gehindert  wird, 
um  endlich  durch  Ueberwindung  des  Hindernisses  sich  wieder  Freiheit  zn 
schaffen.  Und  ganz  das  Gleiche  ist,  nur  weniger  schroff ,  mehr  in  alt«rni- 
render.  durch  vielfache,  unmerkliche  Uebergänge  verknüpfter  Entwicklung 
hei  glelchni&NHiger  und  andauernder  Verengerung  der  Harnwege  der  Kall, 
also  hei  Stricturen  des  Lumens  und  bei  Cumpressionen ;  auch  hier  staut 
sich  der  Harn  ao  lange,  bis  er  durch  seinen  wnch^^enden  Druck  die  Secrellon 
von  der  Niere  her  mehr  und  mehr  xur  Einschränkung  gebracht  hat  ;  wo 
jetzt  nun  sich  weniger  Harn  von  oben  her  zu  dem  angosanimelten  hinzu- 
geselUs  kann  der  zwar  verringerte,  dabei  aber  continuirlich  welter  vor  sich 
gehende  Abflugs  das  Nierenbecken  wiederum  ontlaaten ;  danach  jedoch 
fördert  die  erholte  Niere  auf's  Neue  reichlichen  Harn  In  das  Nierenbecken, 
und  der  Vorgang  wiederholt  sich  so  in  stetiger  Abwechslung.  Die  wirksamen 
Factoren  in  der  Mechanik  der  Hydronephro^e  sind  also:  Druck  und  Gegen- 
druck ;  den  (Jegendruck  liefert  das  Hindernisse  welches  das  eine,  gegebene 
Moment  ist  ;  den  zur  völligen  Ausbildung  nöthigen  Druck  jedoch  kann  nur 
das  Weltorfunetioalren  der  Niere  liefern,  welches  zur  Voraussetzung  hal^ 
daas  der  Ahflnss  kein  vollstilndtg  gehemmter  ist,  und  das  besonders  dann 
gewährleistet  ist,  wenn  das  Hlnderaiss  aliwechselnd  In  Wirksamkeit  tritt 
und  wieder  schwindet. 

Die  gleiche  Art  dos  Zustandekommens  des  Vorganges  ist  In  den 
Hanptgrundzügen  zweifellos  auch  dort  vorhanden,  wo  bei  der  Autopsie  sich 
ganz  und  gar  keine  sichtbare  uder  greifbare  Verengerung  oder  gar  ein 
völliger  V^erschluss  an  irgend  einem  Punkte  der  ableitenden  Hnrnwege  auf- 
finden lässl.  Nalürllch  ist  mit  dem  Mangtil  eines  solchen  Hefundcs  noch 
keinPBWpgs  immer  die  Thatsache  erhärtet,  dass  eine  Behinderung  wS-hrend 
des  Lebens  überhaupt  nicht  stattgefunden  habe ;  es  kennen  t^ehr  wohl  Steine 
eingeklemmt  gewesen  sein,  welche  schliesslich  weiter  gewandert  sind;  es 
können,  wie  Laxdau")  für  die  Eutstehung  der  von  ihm  sogenannten  »intermft- 
ttrenden  Hydronophrose*  auaföhrt,  Knickungen  des  Ureters  bei  bestehender 
Wandemiere  so  lange  statthaben,  als  die  Niere  in  herabgesunkener  Lage 
verharrte,  sich  jedoch  wieder  ausgleichen,  sobald  das  Organ  seine  normale 
L&ge  in  der  Bauchhöhte  wieder  eingenommen  bat.  Trotz  dieser  Möglich- 
keiten ist  jedoch  andererBcIts    die  Thatsache  nicht  abzuweisen,   daas   etna 
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f^ar  nicht  kleine  Zahl  von  KAUen  zur  HeotiachtuD^  koinmen,  wo  alle  diese 
Ev«ntoalitäten  ausgeschlossen  sind  und  dennoch  sonstige  Rehinderungen 
sich  plienKd  wenig  auffinden  lassen.  Hißr  hieiht. ,  wo  es  sich  um  {irimüre 
Hydronephrosen  handftltj  dann  eben  nicht»  Anderes  übrig,  als  ein  vorüber- 
gehendes und  vorö hergegangenes  Hintlornias  anzuDehmen  ;  allerdings  nur  ein 
Notbbehelf,  aber  jede  andere,  befriedigende  Deutung  fehlt.  Denn  alle  die 
VorBlolIungeo,  welche  die  Wand  des  NierenbeckoQs  selber  fQr  das  Zustande- 
kommen solcher  Hydronephrosen  verantwortlich  machen  wollen,  können 
immer  nur  für  Vorgänge  vnn  ursprünglich  entzümlUrher  Natur  Geltung  und 
Berechtigung  haben,  gleichviel  ob  aus  solcher  L'rsaclie  die  pathologische 
Veränderung,  welnhe  zur  HydronephrDse  führt,  in  der  Sehletmhaut  des 
Nierenbeckens  liegt  oder  aber  in  der  Musculatur  seiner  Wände.  Zweifellos 
treten  öfter  die  dynamischen  Momente**)  lu  den  Vordergrund:  durch  die 
ursprüngliche  Rntzündung  des  NIerenherkcns  wird  seine  Mu^trularls  In  ihrer 
Leislungafählgkeit  herabgesetzt,  sie  vormag  nicht  mehr  den  gesammten  Harn 
auszutreiben,  die  Distenalon  nimmt  zu  und  damit  auch  die  noch  weiter- 
gebende Störung  im  FuDctioniren  der  Muskelschicht ;  und  auf  solche  Weise 
kann  die  Hydronophrose  auch  ohne  alle  Behinderung  des  Harnabflusses  zu 
Stande  kommen.  Aber  hier  muK»  man  eben  von  eiuer  ursprünglichen  Eot- 
zi^ndung  ausgehen,  denn  diese  Deutung  kann  nur  für  solche  Fälle  Geltung 
haben.  Und  das  Gleiche  gilt  auch  für  die  von  KOstbr''/  aufgestellte  Theorie: 
die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  würde,  gelockert  und  auf  Ihrer  Unter- 
lage verschieblich,  durch  den  Druck  des  Urins  in  der  Richtung  von  oben 
nach  abwärts  vorgeschoben  und  so  trichlerartig  und  in  vielfache  Falten 
gelegt  in  die  Mündung  des  Ureters  hincingedritDgt.  wodurch  eine  thciLwoise 
und  oft  erhebliche  Beointrilchtigung  der  Passage  für  den  Harn  bewirkt 
werde.  Aber  auch  diese  Anschauung  hat  zur  nothwendigen  Voraussetzung 
die  Verschieblichkeit  der  Schleimhant ;  und  eine  solche  Lockerung  hean 
sprucbt  eben  gleichfalls  die  Voraussetzung  einer  vorhergegangenen  Kntzün- 
dung  der  Nierenbeckenschl'Pimhaiit. 

Kine  solche  Entzündung  aber  ist  keineswegs  ein  wesentliches  Moment 
in  der  Pathologie  der  Hydronephroae -.  im  (iegentheil:  die  eigentlichen,  reinen 
Uydronephrosen  sind  Zustände,  welche  ganz  und  gar  unabhängig  von  jeder 
Kntzündung  der  Harnwege  sind.  ECs  muss  daher  auch  der  von  KCsteh  auf- 
gOBtelltc.  zugammenfasseade  Uegrifl  der  ^Sackniere«  abgewiesen  werden; 
eine  solche  Benennung  hat  violleicht  von  dem  Moment  an  eine  Bedeutung, 
wo  der  Chirurg  daran  geht,  da»  Organ  zu  exstirpiren,  gleichviel  was  für 
einen  patbologtschen  Inhalt  es  besitzt  und  auf  welchem  Wege  dieser  zu- 
stande gekommen  ist,  —  klinisch  sowohl  wie  insbesondere  ätiologisch  be- 
trachtet lässt  sich  jedoch  eine  eolche  Verfiiischung  nicht  aufrecht  erhalten. 
Denn  das  ist  ja  gerade  das  wesentliche  Charakteristicum  der  Hydronephrose, 
dass  sie  auf  rein  mechanischen  .  nicht  auf  entzündli^-hi^n  Momenten  beruht. 
Natürlich  kann  und  wird  ja  gar  nicht  so  selten  auch  ein  entxfindlicher 
Vorgang  die  entsprechende  Behinderung  scharten;  das  sind  aber  dann  auch 
nicht  die  typischen  FKlIe,  sondern  hier  handelt  es  sich  um  die  Vermischung 
zweier  Vorgänge,  eines  cntzündlicbeD,  der  für  sich  allein  ablaufen  könnte 
und  nur,  mehr  zufällig,  auch  gleichzeitiic  solche  mechanische  Verhältnisse 
schafft,  wie  sie  für  gewöhnlich  aus  nichtentzGndItchem  Anlasse  entstehen, 
und  die  eben  zu  einer  Hydronephrose  führen.  Ein  solches  Zusammentreffen 
bat  überall  da  stattgefunden,  wo  die  viel  dlscutirte  U'mwandlung  der  Hydro- 
nephrose in  eine  Pyonephrose ,  und  umgekehrt,  vor  sich  geht.  Natürlich 
luuiD  das  beiden  vorkommen.  Zunächst  ist  nicht  elazusehen.  warum  nicht  in 
eiaem  rein  mechanisch  hydronephro lisch  erweiterten  Abschnitte  der  Ifarn- 
woge  eben  so  gut  oder  sogar  nocb  leichter  eine  Infectlon  und  nachfolgende 
Eiterung  vor  sich  gehen  solle,    wie   anderswo:    und   andererseits    kann  ein 
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arsprQngUoh  elterhatti^or  Inh&lt  Umwandlunf^en  erfahrea,  welche  ihn  dann 
mehr  dem  gewöholichen  Änseheo  der  HyüronephrOiteDflüsBiKlteit  &hne1o  lassen 
als  seiner  ursprUnßrlichon,  eiterigen  Boscbarfenhelt.  [mmer  atier  finilen  sieh 
dann  nucb  erhebliche  tJnterschieile  zwiücbeu  solcher  Flüssigkeit  unil  dem 
Inhalte  der  reinen  Hj-clronephrose'-^'j,  und  es  kann  keinfswegs  jiug-eKeben 
werden,  dass  eine  ui'«prungliche  h'yonepbrose  wirklich  jemals  zu  einer  reinen 
Hydranephrose  wird. 

Pathologiscbe  Anatomie.  Auf  welchem  Wege  die  Hydronephrose 
nun  auch  zustande  kommen  majr,  ihr  wesentlichstes  patholof^iscb-anatomi- 
erches  Cbarakteristicum  ist  immer  dat^  fcletcbe:  die  Dehnung  der  von  der 
Harnstauung  betrorfcnon  Abschnitte  der  Harnweg'e  und  die  durrb  den  Druck 
der  FIQsaigkeit  hier  bervorKerufeoen  Veranderunicen  der  Oewebe.  Die  Aus- 
dehnung, In  welcher  die  hydronephrotische  Erweiterung  die  Hamwege  er- 
greift, h&ngt  natöriich  von  dem  Sitze  des  Hindernisses  ab;  sio  erstreckt 
sich  BteU  auf  die  gesammten  darüber  liegenden  Farlit^ri  d^r  Harnwoi;e.  Ijod 
so  findet  sich  bei  einem  Abschlüsse  des  Nierenbeckens  nnmitlelbar  nn 
Boinom  Ausg'ange  in  den  Ureter  nur  dlettes  selbpr  distendirt.,  der  Harnleiter 
dagegen  ist,  trotzdem  er  durchgängig  ist.,  nicht  erweitert,  sondern  vielmehr 
geschrumpft,  so  dass  sogar  oft  der  L'ebergang  seines  Innenraumes  in  den- 
jenigen des  Nierenbecken«  äusserst  schwer  aufzufinden  und  zu  erkennen 
ist,  trotzdem  dieser  völlig  erhallen  ist,  und  nur  durch  ungünstige  mechani- 
sche Verhilitnisse,  nur  durch  eine  Compression  de»  Ureters  von  Seiten  des 
Nierenbeckens,  unterbrurhen  und  aufgehuben  ist.  Sitzt  das  Hindernlss  da- 
gegen in  einem  tiefer  gelegenen  Abschnitte  des  Harnleiters,  so  nimmt  dieser 
in  seinen  darüber  gelegenen  Fiirtien  an  der  AuHdebnung  tbell,  uud  das  oft 
In  »ehr  erheblichem  Masse.  Und  natürlich  ist  hei  einem  Hindernisse  in  der 
Blase,  das  die  eitio  Uretermündung  veräcbticsst.  der  ganze  Ureter  sammt 
dem  Nierenbecken  von  der  Erweiterung  betroffen,  unter  Umstfinden,  wenn 
der  Veraohluss  beide  Harnleitormün düngen  betrifft,  sogar  doppelseitig,  was 
bei  Vorongorungen  der  Ilarnrubro  die  Regel  sein  muas. 

Die  Düiilation  der  befallenen  Abäcbnitte  kann  die  verschiedensten  Grade 
erreichen,  je  nachdem  eben  der  Verschluss  ein  voHständiger  oder  ein  unvollkom- 
mener oder  ein  wechselnder  ist.  Sind  in  hochgradigen  Füllen  die  Ureteren  ganz 
oder  In  Ihren  oberen  Abschnitten  an  der  Ausdehnung  betheiHgt,  so  ist  es  gar 
nichts  so  Seltenes,  doss  sie  eine  Ausdehnung  bis  zum  Umfange  einer  Dünn- 
darmschlinge annehmen;  die  mit  seiner  Krweiterung  nothwentligerwoise  ein- 
hergehende Verlängoruag  der  Ureters  giobt  ihm  dann  gleichzeitig  statt 
Beines  normalen,  gradlinigen  Verlaufes  ein  geAchlängeltes  und  gewundenes 
Aussehen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  aber  spielen  sieb  in  der  Nier« 
selber  ab.  Wflhrend  das  Nierenbecken  und  der  Ureter  kaum  eine  andere 
Function  haben,  denn  als  einfache  Schläuche  zu  dienen,  und  h5<:hstenB  in 
ihrer  Peristaltik  eine  Rinbusso  erfahren  können,  die  noch  nicht  einmal 
allzu  schwer  wiegen  dürlte,  da  deren  Leistung  durch  dun  nachrückenden 
Harn  zum  grossen  Theile  ersetzt  werden  kann,  ist  im  Gegensatze  zu  diesen 
einfachen  >Harnwogen<  das  Gewebe  der  Niere  selber  erbeblich  höher  organi- 
sirt  und  bat  bei  weitem  feinere  Funcllonen  nuszuilben.  Wenn  o!n  solches 
Gewebe,  das  wie  alle  höber  organisirten  Zollgruppen  im  menschlichen 
Organismus  in  seinem  I'unctionircn  in  erster  Linie  von  einer  ausreichenden 
Blutzufubr  abhängt,  durch  den  auf  dieser  Dhitzufuhr  lastenden  Druck  für 
die  Dauer  der  ßeeintrfl.chtigung  in  dorn  Grade  seines  Functionlrens  er- 
hebliche Herabsetzungen  erfährt,  so  muss  es  bei  einer  längeren  Fortdauer 
eines  solches  Druckes  schlieBsHch  nicht  nur  in  seiner  Leistung  aurs  Aeusserste 
geschädigt  werden,  sondern  auch  selber  ganz  uud  gar  zu  Grunde  gehen. 
Bei  geringen  (iraden  der  Hydronephrose  ist  das  noch  nicht  in  ausgedehntem 
Nfasse   der   Fall;    hier   sind   es  mehr  die  gröberen  Umgestaltungen    in   der 


m 


H  y  üruiK.-  phnise. 


81 


Confifuration  der  Niere,  ans  deni^Ti  die  patholog:isch-aDatomi8chen  Verände- 
ruD^cen  liersiAuiiueti,  und  unter  diesen  besonders  die  Abptnltung  der  Nieren- 
papillen. Uiese»  Al»gellachtwerden  dfti-  Nierenpapillen,  welche  «ODSt  ke^l- 
fOrcnig  In  die  Niorenkelcho  hineinraKun.  ist  daruiH  das  regelmässige  Charak- 
teristicura  der  Hydronepbrose.  a!»  diese  Treien  Hervorragun^fen  in  erster 
Linie  dem  Drucke  der  FIQsslgkoit  ausgesetzt  sind  und  so  scbliesnlich  nicht 
nur  eine  rfillige  Abplattung  erfahren,  sondern  sogar  deutlich  eoncav  werden 
können.  Dabei  bat  es  aber  nur  tn  mUsHigen  Graden  der  AfTection  sein 
Bewenden.  Schreitet  die  bydronepbrotiacfae  AufidehnunK  weiter  vor,  äo  ver- 
fallen nun  Atirh  niebr  und  mehr  Kpilbeliun  der  Harncanülcben  der  re^rcüisiven 
Metamorphose.  Und  wenn  auch  schliesslich  das  fortschreitende  Dünnerwerden 
der  Nierensubstanz  mit  wachsender  Ausdehnung  de»  hydro nephrotischen 
Sackes  —  und  diese  kann  ja  bi.s  zu  ganz  enormer  Grösse  roi-schreiten  — 
dnrcbaus  nicht  etwa  von  vornherein,  wie  Cukmikim  >')  zutrefrend  htmierkt, 
ohne  Weileres  auf  einen  thatsilchlichen  Schwund  von  Nierengewebe  bezogen 
werden  darf,  da  i«,  bei  einer  starken  Erweiterung  zunüchsl  allein  durch 
eine  entsprechende  Dehnung  da»  Nferengewebe  sich  venlUnnen  und  ver- 
schmälern  müsRte,  so  Hndet  dennoch  immer  auch  gleichzeitig  eine  solche 
bydronophrotische  Atrophie  statt,  auch  dort,  wo  auf  einem  Durchschnitte 
das  üe?ianiratvolumen  der  noch  vorhanUenoa  Nierensubslaiiz  nur  in  eine 
grossere  FlSche  gedebnts  nicht  aber  verringert  zu  sein  scheint.  Die  Markkcgel 
werden  zunächst  belroffen,  sie  fehlen  in  voi^eschrUtencn  Küllen  günzltch ; 
auch  in  der  Rindensubstanx,  soweit  diei^e  iiherhaupr.  vorhanden  ist,  zeigen 
sich  die  Interstitien  stark  verbreitert  au!  Kosten  der  Harncanülcben.  deren 
Epithel  geschwunden  und  die  nelber  '/um  Thoil  untergegangen  sind.  Rs 
Ist  also  der  physiologische  Vorgang  der  bydronepbrotischea  Druckatropbie 
Im  grossen  Ganzen  der  g'lelche,  wie  ihn  auch  die  chronische  interstitielle 
Nephritis  liefert"'):  reichliche  Bindegewebsentwicklung  im  interstitiellen 
Gewebe  und  Verkleinerung  und  schllensliche  VerniohlUTig  der  Bpithelien  in 
den  Harncanälchen.  Je  weiter  die  hydronephrotiacbe  Ausdehnung  sodann 
gelangt,  desto  schmäler  wird  die  Schicht,  mit  welcher  das  Nierongewcbo 
die  Höhlung  umglebt,  und  es  kann  bis  zum  vollat&ndigen  Schwund  dea 
^sammten  Nicrengewebes  kommen*'^),  so  dasH  dnnn  der  hydronephrotisohe 
Sack  nur  von  einer,  wenige  Millimeter  dicken  Schicht  umkleidet  wird,  in 
welcher  die  mikroskopische  Durchmusterung  keinerlei  Pormeiemente  der 
Nieren  mehr  aufzufinden  vormag.  Das  ist  aber  nur  in  ganz  aussergowdbn- 
liehen  Pftllen  so.  Fflr  gew5hnlIoh  Ist  auch  bei  sehr  bocbgradiger  Dehming 
der  Niere,  deren  Schicht  zum  grüssten  Theile  geradezu  papierdünn  werden 
kann.  Immer  noch  an  mehrfachen  Siellon  Nterengewebe  aufzufinden,  welches 
an  der  InnenfUlcbe  des  Sackes  in  einzelnen  dickereren  Auflagen  sich  erhalten 
bat.,  und  in  dem  dann  besonders  die  Giomerull  nus  der  Corticalschichi  sich 
orbalten  haben  und  auch  noch,  weuu  die  Verhältnisse  es  sonst  g<'8tatten, 
tunctionsfrihig  sind.  Man  muK.s  nur  immer  daran  denken,  dass  dt^rartige 
Uydronepbrosen  die  Grösse  eines  Mannsknpfeit  erlangen  können,  ja  dass 
Kille  beobachtet  worden  Bind,  wo  eine  solche  Geschwulst  dio  gann^  Ifnrer- 
lelbsböble  einnahm  und  nicht  weniger  als  0'.>  Pfund  Fltlssigkeit  In  sich  barg, 
am  zu  ermessen,  dass  selbst  ganz  minimaln  Schichten  von  erhaltener 
Nierens ubst-anz,  auf  eine  solche  Circumlerenz  vertheilt,  noch  ganz  ansebo- 
liehe  ^fengcn  von  functionirendem  Nierengewebe  repnlsentiren  können. 

Dana  so  bochgradige  Auüdifbnuugen  in  ihrem  GeHantmteindruck  und 
in  Ihrer  ganzen  Configuratinn  nicht  viel  mehr  vim  der  ursprünglichen  Gestalt 
ein^s  Nierenbeckens  sich  bewahrt  haben  können,  Ist  leicht  begreiflich.  Um- 
fangreichere Hydronephrosen  bilden  denn  auch  nur  einen  grossen  Sack  von 
anheetimmter  Form  und  mehr  oder  weniger  dünner  Wand,  welche,  ent- 
sprechend   dem    u n gleich mäsä igen  Vorschreiten    der    Atrophie    des    Nieren- 
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g«iv«bes  an  den  verschipilftnen  Stellen  des  Organs  verschiedene  Dick«  hat 
nad  hier  und  da.  wo  sie  besonders  düun  geworden.  Hervorwölbun^HD  und 
leichte  Ausstülpunj^cn  zei^  an  denen  aueh  Plucluatlon  hemierkbar  int.  Da« 
Inoero  oiaes  solchen  Sackes  kann  gleichfalls  Jeder  bcstlmmteu  Form  ent- 
behren ;  die  einzelnen  Kelche  k&nncn  so  sehr  erweitert  und  xerdehnt  sein, 
das«  sie  mit  dem  Inneren  des  Niereobeckena  nur  einen  einzelnen  Hohlraam 
bilden  und  ihre  Wftnde  allenfalls  noch  als  gering  voräpringonde  Leisten  an 
der  Innenfläche  der  Wandungen  erkennbar  sind.  Sonst  iedocb  sind  die 
ursprünglichen  Höhlen  der  obersten  Hamnege.  die  Nierenkelche  und  das 
Nierenbecken,  nicht  ganz  und  gar  Ineinander  aufgegangen  ;  zwar  Isl  immer 
ledes  von  beiden  stark  erweitert  und  nufigedebnt  und  die  Nierenkelche 
bilden  in  stark  vorgeschrittenen  Fällen  weit«  Höblungen;  eine  gewisse 
Sonderung  rwischon  den  einzelnen  Iliihlen  besteht  Jedoch  noch  weiter 
und  die  einzelnen  dilatirten  Niorenkelche  hängen,  durch  Scheidewände 
nntereio ander  getrennt,  mit  der  grossen  Haupthöhto  des  Nierenb&ckftn» 
in  ähnlicher  Weine  zusammen,  wie  das  Innere  von  Handschubfingorn  mit 
dem  Hohlräume  des  eigentlichen  Handschuhes  communicirt.  In  quantitativer 
Hinsicht  kann  das  VerbilUniss  der  Ausdehnungen  dieser  einzelnen  Partien 
ein  sehr  werbselmles  sein,  und  es  geschieht  auch,  dass  die  Erweiterung 
mehr  die  Niereukelche  als  das  Nierenbecken  betrifft;  in  solchem  Falle  hat 
die  Geschwulst  dann  weniger  die  Form  eine.<i  rundlichen  Sackes  nis  viel- 
mehr die  eines  aus  mehrlacbon  anoiuaDdorliegeudeu  Hrihlungon  zusammen- 
gosetiten  Hohlraumes.  Wie  jedoch  auch  Form  und  Art  der  GeftchwuUt 
be!«cbaffen  sein  mögen,  fast  immer  ist  diese  mit  ihrer  Umgebung  fest  ver- 
wacbnon ,  ein  Verhallen,  das  für  die  operative  Behandlung  der  Affection 
jfTOSSe  Bedeutung  besitzt. 

Der  Inhalt  des  bydronophruiischen  Sackes  ist  nun  keineswegs  immer, 
ja  nicht  einmal  in  der  Kegel  Harn  Zunäcbül  fehlt  srilcber  naturgemäss  in 
allen  denjenigen  F.'illen.  wo  das  Hinderniss  ein  angeborenes  ist  und.  noch 
ehe  die  HArnsecrelion  über'iaupt  eintrat,  das  Nierenbecken  von  der  Communi- 
natlon  mit  aussen  abschloss.  Da  die  Schleimhaut  des  Nierenbecken»  auch 
ihrerseits  selb&tSndig  absondert,  da  diese  Absonderungeproducte  nach  aussen 
nicht  gelangen  kennen,  so  sind  sin  es,  welche  den  abgcsL-hiossenen  Kaum 
erfüllen  und  die  durch  ihren  Druck  verhindern,  dass  eine  NierenseL-retioo 
Überhaupt  zu  Stande  kommt.  iCs  kann  sog^  geschehen,  dass  dieses  Ver- 
bSUnisa  die  Entwicklung  der  Nierenisubslanz  von  vornherein  bemmt  und 
sogar  ganz  bindert.  In  suirben  Fällen  von  angeborener  Hydronephruse  ist 
also  der  Inhalt  nur  ein  serös-schleiiuiger .  ohne  jede  Beimischung  irgend 
welcher  HarnbeHtAndtheiU:.  Huch  auch  bei  Hydronephrttsen .  welche  er!>t 
während  de«  Lebens  entstanden  und  nur  Kntwicklung  gekommen  sind,  wo 
also  die  ausdehnende  und  das  Innere  der  Geschwulst  ertflllende  Flüssigkeit 
von  vornherein  Harn  gewesen  igt,  zeigt  der  häufigste  Befund  des  FlUssig- 
keilsinh^iltes  gar  keine  Harnhestandtheile  mehr,  zumal  wenn  die  Niere  seit 
lUngcrer  Zeit  ihre  secernirende  Thätigkeit  eingestellt  hat.  K»  wird  dann 
der  llarnstolf  entweder  resorbirt  oder  er  zersetzt  sich  in  der  FlUssigkeit, 
und  Aebniiches  geschieht  mit  einem  grossen  Tbeile  der  anderen  Ilambestand- 
thelle;  andererseits  sondert  die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  weiter  in 
gewohnter  Welse  ab,  so  da»8  der  FIGssigkeitsinhalt,  nachdem  die  Niere  ihre 
Function  eingestellt  hat  und  keinen  weiteren  Harn  mehr  In  ihn  hineingiebl, 
dauernd  an  Harnbeatandtheiien  arm  wird,  an  Schleim  und  serSser  Flüssig- 
keit jedoch  zunimmt.  Und  schliesslich  ist  dann  {Ile  oingeKchlussene  Flüssig- 
keit von  der  gleichen  ßesebaffenheil,  als  wenn  sie  nie  aus  Harn  bestanden 
hätte:  sie  ist  schleimig- serOs  und  es  lassen  sich  kaum  Harnbestandtheile 
in  ihr  nachweisen.  Das  Ist  aber  nur  da  der  Fall,  wo  der  Abscbluss  ein 
vollständiger  ist;   in  den   offenen  Hydronephroson    und  ohenso   auch  In  go- 
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achlossen^n,  Jpdorh  erst  kurze  Zeit  wiihirnden  Affertionen  gleicher  Art 
Abnelt  die  cingescfalosseDe  FlQssigkeit  mehr  und  mehr  dem  ursprDnglictioD 
Harne,  und  es  (indcn,  je  nach  dem  Alter  und  der  Art  der  Hydronephrose 
und  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  BeelnFliissung  des  Xierongewebos 
durch  sie,  die  Terschicdcnatlipsten  UoberRjinge  von  der  harntgen  Flüssig- 
keit zur  serösen  statt.  Dementüprecbend  ist  itn  Allgemeinen  die  FlüsHlgkeit 
klar  und  ausgesprochen  wasscrhell  oder  doch  ganz  hellgelb;  sie  hat  ein 
nledriße»  epecifisches  Gewicht,  um  10Ü5  herum  oder  etwa»  mehr,  und  rea- 
girt  nikaiisch.  Da  ihre  heirlen  Componenten  ßtweiss  enthalten,  da  sowohl 
der  abgesonderte  Harn  etweiNslialtig  i»l  ul»  die  RerfiMe  FlGHKigkeit,  welche 
Schleimhaut  dazu  liefert,  so  ist.  der  Hydronephroseninhalt  Taot  regel* 
iesiir  eiwe))t»haltig.  Nur  seilen  kommt  es  vor,  dass  er  rein  schleimig  ist. 
Und  llnrnhestandtheUe  noch  vorhanden,  »o  Ist  es  die  IlarnsKure  und  die 
Oxalsäure,  wek'be  sich  am  ehesten  vorfinden;  der  Harnstoff  pflegt  früher 
zu  verschwinden-  Die  Erscheinung  der  KtÜssigkeit  in  hydronepbrotischen 
SSckt'D  ist  jedoch  keineswegs  immer  eine  so  einfache  und  ungetrübte;  nicht 
selten  zerreisaen  infolge  der  Dehnung  die  Capillargefässe  und  die  FtQssig- 
keit  wird  durch  sie  i;t>f&rLit,  sie  wird  roth  oder  braun  oder  schwarz  und 
verliert  dabei  natürlich  auch  ihren  klaren  Charakter  und  wird  trübe.  Auch 
Eiterkörpereben  können  »ich  beimischen  und  einen  ähnlieben  Effect  erzielen; 
die  Kiterabsonderung  kann  sogar  eine  nlÄrkere  werden  und  damit,  wenn 
nicht  Oberhaupt  das  ursprQnglicho  Hcmmniss,  welches  die  ganze  AUection 
verschuldet  hat,  von  vornherein  entzfindlichor  Natur  gewesen  ist,  den 
mannigfach  beobachteten  sogenanuteo  Uebergang  einer  Hydronephrose  in 
eine  Pyoncphrosc  hIMen, 

Gegenüber  diesem  Verhalten  haben  Abweichungen  io  der  Zusammen- 
setzung des  Inhaltes  nur  vereinzeltes  Interesse.  So  sind  vielfach  colloide 
Massen  gefunden  worden,  üv»  Oefteruii  auch  Cholesttarin  und  einmal  sogar, 
ohne  da.s8  man  eine  Kinpangspforle  von  wo  anrlers  her  hätte  nachweisen 
kdnnen,  insbesondere  keine  Couimunirationen  mit  dem  Darm,  Oasgebalt  der 
Plilssigkeil,  besonders  an  Koblensilure. -")  Dass  Öfters  nuch  Kpithollen  mikro- 
skopisch  gefunden  werden,  ist  ohne  besondere  Bedeutung. 

Die  Harnausscheidung.  Der  Harn  zeigt  hei  der  Hydronephrose,  so 
eigenartig  das  bei  einer  so  ausschliesslich  in  den  Harnwegen  localisirten 
Erkrankung  auch  sein  mag,  sehr  oft  ein  in  |edor  Hinsicht  durchaus  nor- 
malM  Verhalten;  weder  hat  er  abnorme  Beimischungen,  noch  ist  er  in 
seiner  Menge  wesentlich  verändert.  Ganz  besonders  trifft  das  zu  für  die 
Falle  von  einseitiger  und  dabei  gfinKlich  abgeschlossener  Hydronephrose,  bei 
welchen  nur  der  Harn  der  anderen,  gesunden  Niere  nach  aussen  gelanpi ; 
und  dieser  ist  aeibst  <|uantitaliv  nicht  vermindert,  da  in  solchem  Falle  die 
Niere  der  anderen  Seile  rompenKatortsrh  hypiTtrophirt  und  die  geaammto, 
angemessene  Harnmenge  ftlr  sich  allein  zu  produciren  vermag,  gerade  so, 
wie  schliesslich  nach  künstlicher  Kntfornung  das  eine  der  beiden  Organe 
anch  tQr  das  andere  eintritt.  Zur  Krxielung  eines  solchen  ausreichenden 
Effectes  wirkt  zudem  noch  eine,  nur  selten  ausbleibende  Hypertrophie  des 
linken  Herzvenlrikels  mit.  welche  aus  gleichem  Anlass  wie  bei  der  chronischen 
Nephritis  entsteht  und  die  eine  Niere  befähigt,  die  Arbeil  von  zweien  zu 
leisten.  Aber  nicht  nur  bei  einseitigen  und  geschlossenen  Hydronephrosen 
Ist  der  Harn  unvermindert.  Kr  kann  dies  seiner  Zusammensetzung  nuch  auch 
bei  Jener  Form  von  Hydronephrose  sein,  die  man  als  .intermlttirende«  be- 
zeichnet, dio  also  dadurch  charakterihirt.  int,  dass  das  Hlnderniss  für  den 
Ahrtuss  kein  dauernd  wirkendes  ist.  sondern  bei  einem  gewissen  FQllunga- 
zustande,  hei  einem  gewissen  Drucke  der  abgeschlossenen  FlQssigkeit  von 
dieser  Oberwunden  werden  kann,  so  dass  datin  ein  Abfluss  erfolgt'  und  die 
Hydronephrose  darnach    erst  wieder  aufs  Neue  sich    ausbildet.    In   solchen 
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ratioD  entferat  wird,  oder  dasa  die  Qefabr  der  Krankheit  dadurch  gemindert 
wird,  dass  dem  Harn,  welcher  auf  natürlichem  Wege  nicht  mehr  abfliessen  kann, 
ein  Icünstlicher  Ausgang  geschaffen  wird.  Immer  aber  hängt  die  Prognose  der 
Hydronephrose  weiterbin  sehr  weaentlich  davon  ab,  ob  das  die  Hemmung 
des  Harnabflusses  hervorrufende  Hindemiss  entfernbar  ist  oder  nicht ;  und 
sodann,  ob  es  harmloser  Natur  ist  oder  an  sich  schon,  ganz  abgesehen 
von  dem  Folgezustande  der  Hydronephrose,  durch  seine  eigene  Rückwirkung 
auf  den  Oesammtorganismua  das  Leben  gefährdet  Denn  je  nachdem  von 
diesen  zweifachen  Möglichkeiten  die  eine  oder  die  andere  vorliegt,  schwankt 
die  Prognose.  Es  kann  vorkommen,  dass  ein  an  sieb  dem  AUgemeinorga- 
nismus  nicht  gefährliches  Moment,  nachdem  es  ausreichend  lange  bindernd 
gewesen  und  zur  Hydronephrose  geführt  hat,  schliesslich  von  selber  oder 
durch  Kunsthilfe  wieder  aufhört  wirksam  eu  sein  ;  so  kann  ein  im  Ureter  fest- 
geklemmter Stein  aus  diesem  entfernt  werden  oder  spontan  hindurchtreten, 
so  können  Knickungen  in  seinem  Verlaufe  sich  ausgleichen  oder  durch 
geeignete  Fixirung  der  dann  beweglichen  Niere  beseitigt  und  an  ihrer 
Wiederkehr  gt  bindert  werden,  so  lassen  sich  Compressionen  des  Harn- 
leiters durch  Geschwülste  der  Gebärmutter  oder  durch  Lageveränderungen 
dieses  Organes  auf  künstlichem  Wege  wohl  beseitigen.  Und  bei  allen  solchen 
Vorkommnissen  vermag  dann ,  wenn  keine  Wiederkehr  der  Harnstaunng 
eintritt,  der  Abfluss  der  Hydronephrose  vollständig  zu  erfolgen,  und  damit 
ist  auch  das  Leiden  dauernd  beseitigt;  denn  der  Sack  verödet  und  der 
noch  funct ionsfähige  Rest  der  Nierensubstanz  nimmt  bald  seine  volle 
Thäiigkeit  wieder  auf,  wenn  er  von  dem  auf  ihm  lastenden  Drucke  befreit 
ist.  Andererseits  aber  kann  nun  die  grosse  Gefahr  der  Hydronephrose  nicht 
in  ihr  selbst,  sondern  in  dem  Charakter  der  comprimirenden  Geschwulst 
liegen  und  dann  muss  von  ihrer  Entfernbarkeit  und  von  den  grösseren  oder 
geringeren  Aussichten  eines  Wiedererscheinens  die  Vorhersage  der  gesammten 
Affection  im  Wesentlichen  abhängig  werden.  Die  Prognose  solcher  Zustände 
fällt  dann  eben  in  das  Gebiet  der  Aussiebten  der  bösartigen  GeschwQlste 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  überhaupt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Hydronephrose  ist  keineswegs  eine 
leichte  und  einfache.  Bei  einer  Affection,  welche  sich  oft  schleichend  und 
sehr  allmälig  entwickelt,  die  häufig  ohne  alle  nennenswerthen  subjectlven 
Belästigungen  verläuft  oder  diese  nur  so  allmälig  in  die  Erscheinung  treten 
lässt,  dass  die  Träger  der  Krankheit  genügend  Zeit  haben,  sich  ihnen  an- 
zupassen und  an  sie  sich  zu  gewöhnen,  die  zudem,  wenn  sie  nicht  allzu 
grosse  Dimensionen  annimmt,  an  erheblicheren  Veränderungen  nur  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Veränderung  der  Körpergestait  mit  sich  bringt, 
eine  Abnormität,  welche  erfahrungsgemSss  von  vielen  Kranken,  so  lange 
keine  Schmerzen  dabei  sind,  gering  geachtet  wird ,  —  bei  einer  Affection 
derart  ist  das  auch  nichts  Merkwürdiges.  Zumal  die  leichteren,  angeborenen 
Formen  werden  daher  häufig  übersehen ;  aber  auch  mit  vorgeschrittenen  und 
ausgebildeten  Zuständen  hydronepbrotiscber  Störungen  geschieht  oft  das 
Gleiche  und  die  Diagnose  wird  dann  erst  auf  dem  Leichentische,  bei  der 
Section  gestellt,  wo  sie  übrigens  auch  noch  Schwierigkeiten  und  Zweifeln 
der  mannigfachsten  Art  begegnen  kann. 

Doch  auch  wenn  der  Kranke  dem  Arzte  sich  präsentirt,  kann  die 
Diagnose  auf's  Aeusserste  erschwert  sein.  Denn  wie  das  eigentliche  Wesen 
der  reinen,  hydronephrotlscben  Erkrankungen  in  einer  Anschwellung  der 
oberen  Harnwege,  bedingt  durch  zurückgehaltene  und  angesammelte  Flüssig- 
keit, bebteht,  so  kann  auch  die  Diagnose  nur  dann  als  mit  Sicherheit  er- 
bracht erachtet  werden,  wenn  ihr  der  Nachweis  einer  Geschwulst  gelungen 
ist,  welche  diesen  Bedingungen  genügt:  wenn  also  die  drei  thatsäcb liehen 
Momente   festgestellt  sind,  dass  erstens  in  der  entsprechenden  Körperregion 
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,it  ftio  Tumor  vorhaniieii  ist.  dana  »odann  dieser  Tumor  von  der 
Niere  und  den  auH  ilir  iil>)uitenden  Wegen  auKguht.  und  drilienn,  duBs  er 
mit  Flüssigkeit  KefQllt  ist.  Ganz  w^re  damit  ja  allerdings  nocb  nicht  die 
iJlogfuose  erfichöpd,  denn  es  kunnlK  eine  nndßrwcitige  Kti1sH[g:koitsiin8amni- 
innjc  in  der  Niere  vorhanden  sein,  wie  die  Cyslftiniere  oder  der  Kcliino« 
CUCCU8  der  Niere  sie  aulroigen;  es  mösslo  dann  also  noch  der  Nachweis, 
dasa  es  filch  thntsEchÜch  um  HydronephrOJtenttQitsI^Ueii  bandelt,  soweit  dies 
mOglicb  ist,  binziikommen,  oder  besser  noch  die  ülrmittlung',  dasB  tue  ab- 
ceecbloBfiene  KlOtfifiLEkeil  in  der  Tbat  innerhalb  der  Harnwege  selber  gelegeo 
ist  Dod  unter  gOrtstigen  Umstanden  auf  den  oatDrltchen  Wegen  zum  Ab- 
flu8S  gebracht  M-erden  kann.  Im  We»entlicbeo  genügen  jedoch  die  drei 
H&upl|r.inkte  di'8  NnrhweiseH  fQr  dio  Dlugntitie  der  Hydroneiihrtiüe,  und  die 
wesentliche  Aufgabe  des  jltagnostikers  hat  auf  sie  sich  zu  richten  Tloch 
darf  er  darum  alleu  andere,  was  hier  bei  jeder  Ulagnote  zur  subliesslicbco 
Gestaltung  des  rrtheils  mitwirkt,  nicht  ausser  Acht  lassen;  je  Je  Diagnose 
Ist  ein  Prublem,  das  nur  durch  eine  Conibinallon  von  vielfaßhen  vi-pschle- 
denen  Auitgangopunkten  her  zur  sicheren  Liisung  gelangen  kann  und  bei 
dem  oft.  ansi^boinend  unbedeutende  und  nobensHchüchc  Momente  scliliess- 
Uch  ausschlaggebend  sich  für  die  Richtung  des  Weges  erweisen,  auf  welchem 
mit  SIclierheit  das  Ziel  sich  erreichen  lässt,  So  kennen  auch  bei  der  Hydro- 
nephrose,  wenn  der  obiective  Befund  der  Geschwulst  nicht  «ureicbt .  um 
mit  BuHtimnilheit  das  Bestehen  der  KranHheil  festzustellen,  die  nehenher- 
gebendfu  Momente,  besonders  solche  nnamnestischer  Art,  werlbvolle  Finger* 
zeige  und  Anhaltspunkte  für  da»  Urtbeil  gewähren.  In  allererster  Linie  sind 
das  vorhergehende  und  nebenher  verlaufende  anderweitige  Rrkrankungen, 
welche  fTlbig  sind,  xur  Kntwicklung  einer  Hydronephrose  zu  führen,  sei  es 
nun,  daü^  liieüe  Aifectionen  als  solche  bereits  erknnnt  und  fesigentelli  »Ind, 
oder  aber,  dass  Bio  nur  durch  einzelne  zulroficmio  Symptome  sich  fiiissern. 
Das  w,iren  besonders  Schmer/empfindungen  in  der  Nierengegend  oder  aus- 
gesprocheno  Nierenkoliken,  welche  In  mehr  oder  minder  lange  zuvor  sich 
enttreckenden  Zeiträumen  vorgekommen  sind  ;  und  wenn  gar  Nierensteine 
liiatif&cbHrh  vorbanden  sind,  wenn  in  früheren  Attaquen  solche  abgegangen 
und  zu  Tage  bed'ird^rt  sind,  so  wird  bei  der  Kntwicklung  einer  Geschwulst. 
wbIcIiü  sonst  wubl  für  eine  Hy  irunephrose  gehalten  werden  könnte,  ohne 
dass  die«  jedoch  schon  sichergestellt  wäre,  die  Kenntniss  von  dem  Bestehen 
der  Nephrolilhiasis  und  die  niihollegende  Annabmi*.  dass  wiederum  ein  Stein 
vorliege,  der  zur  Ursache  der  Erkrankung  geworden  ist,  das  LVtheil  sehr 
wesentlich  nach  der  Rii;hlung  des  N'orliegenK  einer  Hydronephroso  hin- 
lenken, natürlich  ohne  dass  damit  das  ihalsfLchliche  Vnrhandpnsein  einer 
selchen  nun  schon  ganz  Ober  joden  Zweifel  hinaus  slchergestollt  wäre.  Von 
OescbwQlBtcn.  gutartigen  oder  hnsartigen,  dto  man  an  der  betreffenden 
Pereon  bereits  kennt  und  deren  Sitz  eine  entsprechende  Comprossion  als 
mcSglich  oder  gar  wahrscheinlich  annehmen  l&sst,  gilt  das  Gleiche.  Oft  mus3 
eine  solche  diagaustiuchu  (.'»mliinatiun  sogar  eintreten,  ebne  dass  sich,  ent- 
sprechend dem  auch  sonst  so  larvlrten  Verlaufe  der  Hydronophroso .  diese 
als  eigene  i^lrkrankung  Oberhaupt  bemerkbar  gemacht  h&tte,  wenn  nämlich 
ur&raische  Symptome  an  einer  Person  auftreten,  deren  bekanntes  Grund- 
leiden, also  vielleicht  ein  Krebs  der  Gebäriinutter  oder  eine  Lagover&nde- 
rung  dieser,  zumal  eine  solche  im  schwangeren  Zustande,  eine  ITemmuttg 
des  Harnabflusses  als  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Die  Entwicklung 
des  Leidens  und  die  sie  begleitenden  Nehenumstfinde  —  sie  lassen  sich 
onmöglicb  im  Ginzelnen  erörtern  —  müssen  eben  immer  zuvor  sehr  sorg- 
fältig in  Krw3gnng  gezogen  werden,  ehe  man  sich  der  thatsÄchUchen  Fest- 
stellung der  vorliegenden  Veränderungen  zuwendet. 
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Dies©  gelten,  wie  schon  erwühnt,  im  WesentlicVieö,  soweit  sie  zo 
cUagno«tl!}(!hen  Zwecken  in  Betracht  kommen,  dem  Timmr  und  seinen  fCr 
die  Hydronephrose  charakteristiscben  BiKeothfimlichkeileii.  Denn  die  sub- 
Jectiven  Symptome  fohlen  Ja  (^ntwf^der  ^aiiü  und  ^ar,  oder  sie  Bind  nur 
wenifc  aui«g;os{iro('h'6n  ;  in  keinem  Falle  j(><loch  haben  sie  etwa«  für  die 
Affection  CbaraktorlatiiicbOB,  so  dass  sie  sieb  allein  zur  Diagnose  nicht  ver- 
worthen  lassen.  Und  ebenso  ist  es  auch  mit  dem  dam;  auch  dieser,  von 
dem  man  doch  meinen  sollte,  dass  er  bei  einer  so  exquisit  in  den  llarn- 
wecen  Ursprung  und  Sitz  nehmenden  Affection  VerRnderungen  deutlicher 
und  verwerlhbarer  Art  aufweisen  müsste,  ist  zu  diagnostischer  Verwendung 
hier  so  gut  wie  gar  nicht  xu  brauchen;  welcher  Befund  auch  immer  in  ihm 
sich  ergieht,  niemals  ist  es  ein  solcher,  dass  daraus  für  oder  gegen  das 
Vorhandensein  einer  Hydronephrose  Schlüsse  sich  erraögltcben  Messen.  Die 
Diagnose  ist  also  im  Wesentlichen  auf  den  Tumor  und  seine  KigenschafLen 
angewiesen  und  das  Krste  hierbei  ist  natürlich  die  Feststellung  eines  Tumors 
Oberhaupt.  Das  hat  nun  ftlr  gewöhnlich  koine  Schwierigkeit.  Wo  der  Tumor 
einen  einigermassen  grosseren  Umfang  erreicht  hat,  documentirt  er  siob 
ohne  weiteres  von  selber  und  ist  dann  schon  allein  durch  die  Inspeclion, 
durch  die  boroiia  orw&hnto  und  beschriebene,  oft  sehr  weitgehende  Diffor- 
mität  der  einen  oder  auch  beider  Leibesbjilftcn  zu  ersehen,  oder  die 
Geschwulst  ist  zu  palpircn,  kann  durch  ihre  vermohrto  und  oft  grosse  Re- 
sistenz sich  dartliun.  oder  aber  ille  Percussion  ISsst  sie  durch  den  godfimpften 
Schall  erkennen.  Jedenfalls  muss  der  Tumor  zunächst  in  seiner  Rxist«nz 
überhaupt  nachgewiesen  sein  —  die  seltenen  Ausnalunen  bestätigen  nur 
die  Regel  — ,  ©in  Postulat,  das  für  gewöhnlich  leicht  sich  erfQllon  Ifisst, 
das  icducb  ein  unenlbehrliclies  ist.  Um  es  noch  einmal  zu  sagen,  die 
ganze  Diagnose  basirt  auf  dem  Nachweis  der  Oeschwulsl.,  und  ohne  diesen 
schwebt  sie  in  der  Luft.  Nun  genügt  es  aber  uatDrIicb  nicht,  festzustellen, 
dasa  Jemand  einen  Tumor  an  der  einen  Seite  der  Leiheshöhlo  bat.  um 
diesen  fOr  eine  Hydronephro»e  zu  erkkären.  Zwar  Ist  die  Ft^&lstelluog  des 
Tumors  das  Erste,  dann  »her  bat  die  nächste  Ermittelung  der  Festbtellung 
zu  gelten,  dass  der  Tumor  wirklich  der  Niere  angehört,  und  auch  wenn 
diu  geschehen,  so  ist  nun  der  wettere  Beweis  hieran  zu  knüpfen,  dass  diese 
Uescbwulst  von  Fliissigkeit.  von  abgeschlossener  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Und 
dann  wflre  imnif  r  noch  zu  beweisen,  dass  der  Innenraum  der  Geschwulst  der 
natürliche  Holilrauni  der  Harnwege  i»l,  dass  also  ihr  Inhalt  von  Hauso  aus 
deren  Inhalt,  die  unvernnderte  oder  modificirte  (larnflUssigkeit  i8t>  Da.s  erste 
hiervon  wäre,  zu  zeigen,  dass  dor  Tumor  wirklich  zur  Niere  gehört.  Hierfür 
können  zunächst  eine  ganze  Anzahl  allgemeiner  Momente,  welche  bei  der 
Susseren  Hetrachtung  des  Leibes  und  bei  der  allgemeinen  Palpation  der 
Qeschwutst  ohne  weiteres  kenntlich  werden ,  ein  gewichtiges  Wort  mit.- 
sprecben,  allerdings  ubne  zu  einer  vollständigen  Sicherung  zu  führeu  ;  und 
ganz  besonders  werthvoll  scbon  sind  diese  ersten  und  einfachen  Festatol- 
luogen,  wenn  sie  zu  versctiiedencn  Zeitpunkten  erhohen  werden  können, 
wenn  sie  also  gestatten,  die  Geschwulst  in  ihrer  Entwicklung  und  ihren 
alimülig  vor  sich  gebenden  Veränderungen  zu  verfolgeu.  So  lässt  sich 
manchmal  schon  recht  Iröhzoitig  die  erste  Geschwulst  in  dor  Nioro  er- 
kennen und  festatellen :  uud  man  weiss  dann  bei  ibrem  weiteren  Vor- 
scbreiten  später  mit  Sicherheit,  dass  der  Tumor  In  der  Tbat  von  der 
Nierengegend  her  ausgegangen  ist,  was  ohne  Kenntnl»s  des  früheren  Ent^ 
wicklungszustandcB  nicht  so  obnoweiters  möglich  wäre,  —  eine  Fest- 
stellung, welche  übrigens  ganz  besondere  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn 
die  Hypochondrien  her  vorgewölbt,  sind  und  ilie  Lendeogegend  prominirt. 
Eine  solche  sieb  ausbildende  hydronephro tische  Uescbwulst  ist  anfangs  von 
länglicher    Gestalt,    die   bei   zureichender    Uebnng    nicht   selten    durch    die 
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P&lpatioD  sich  erkeDDen  lässt  und  wird  erst  später  mehr  runder  uod  mehr 
kugelig,  V'crb&ltnisse,  die  sich  von  selber  aus  der  Drsprüngllchcn  Form 
des  Nierenbeckens  erklären,  das  zuerst  seine  allgemeine  Gestalt  im  grossen 
Ganzen  beibehält  und  erst  mil  waohsender  Spannung;  durcb  den  allBcItti? 
RleichmäKsig  wirkenden  hydrunephru tischen  Druck  zur  Rundung  gebracht 
wird.  Auch  das  VorBchreiten  des  Tumors  nach  unten  und  nach  der  Mitte 
hin  ist,  wenn  es  sieb  In  verschiedenen  Slndiun  der  Geschwulstentvrickluni; 
eooataiiren  Ifisst^  werthvoll  und  von  Bedeutung :  denn  natürlich  entwickelt 
sich  solch  eine  Qescbwulat  von  oben  her  nach  unlen  bin,  eine  Thatsache, 
die  in  der  DifferentialdiognoRe  eine  Rehr  grosse  Redeulnng  gegenüber  den 
Ovariencyston  gewinnen  kann,  welche  in  der  Leibesböble  in  umgekehrter 
Richtung^  von  unten  nach  oben  bin,  sich  ausbreiten.  Aber  schon  der  ein' 
fache  Anblick  ist  oft  veiwertbbar.  besonders  bei  einseitiger  Hydronephrose, 
wo  die  Miasgestaltung  des  Unterleibes,  die  einseitige  Aufireibung  sehr 
augenfällig  werden  kann;  und  einen  kleinen  Schritt  weiter  noch  kumnit 
man,  wenn  eine  solche  Dirformitilt  bei  Veränderungen  der  Körperhaltung 
selber  keine  Aenderuni;  aufweist.  Ja,  schon  der  Unisland,  dass  im  gegebenen 
Falle  ein  Mann  und  nicht  eine  Frau  Träger  der  Krankheit  ist,  lässl-,  wenn 
□ur  sonst  Sitz  und  der  Umfang  der  Oeschwulst  die  Annahme  einer  Hydro- 
nephroae  für  wabrHcheinlich  eräcbeinen  lassen,  die  Wagsrhal«  »ehr  zu 
Gunsten  einer  solchen  VerniulhUDg  sich  neigen,  da  derartige  Ge^chwülHle, 
zumal  solche,  welche  zur  Operation  gelangen  niüssten  —  eine  Conseciucnz. 
aal  der  ja  schliesslich  die  ganze  Bedeutung  einer  sicheren  Diagnosestellung 
bernbt  —  beim  Manne  kaum  in  anderen  Organen  vorkommen,  während 
die  Ovarien  der  Frau,  wenn  sie  cystisch  entartet  sind,  nicht  nur  ein  grosse» 
Contingent  gleicbartigon  KrankbeitsverlauCes  lielern,  sondern  zur  Verwechs- 
lung mit  der  bydrunephrotisch  entarteten  Niere  geradezu  prRdestinirt  er- 
scheinen. Alle  diese  allgemeinen  F'eatstethingen  sind  daher  nicht  nur  in 
jedem  Falle  von  Bedeutung,  sondern  sie  gerade  bringen  es  mit  sich,  dass, 
wo  sie  eingehender  sich  ermitteln  lassen,  wo  also  schon  frühzeitig  der 
Verdacht  der  Erkrankung  besteht  und  die  Untersuchung  auf  sie  sich  richtet, 
die  Diagnose  der  Hydront'pbratüe  eine  leichte  und  sichere  sein  kann,  zumal 
wenn  ausserdem  eigene  Erscheinungen,  in  erster  Linie  von  Selten  der 
Harnentleerung,  auf  abnorme  VorgiLnge  gerade  In  den  Harnwegen  hlnwoiBon. 
Sonst  jedoch  kann  die  Diagnose  ausserordentlich  schwer  werden,  zumal 
wenn  erst  In  späteren  Stadien  der  Entwicklung  die  erste  Untersuchung 
möglich  ist^  wo  die  Oeschwuleit  bereits  in'»  Weite  gewacbnen  i»t  uad  viel- 
leicht gar  über  die  Mittellinie  des  Kürpers  hinaus  schon  den  grössten  Tbeil 
des  gesammten  Baucbraumes  erfiltlt,  Hier  kann  man  zu  einer  Sicherhett 
Qber  den  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Niere  nur  nuch  gelangen 
durch  eine  directe  Feststellung  der  Beziehungen  der  Geschwulst  zu  ihrer 
Umgebung;  und  dns  iat  zunächiit  auf  palpat()ri»4chem  Wege  mrigüiTh.  Die 
erkte  FesfstAllung,  die  man  hier,  wie  immer,  zu  machen  hat,  wenn  ni.iii  mit 
Hilfe  der  Palpation  das  Verhfiltnisa  einer  (reschwulst  zu  Ihrer  Nachbarschaft 
feststellen  will,  i«t  die  Aufklärung,  oh  die  Geschwulst  zu  ihrer  Umgebung 
in  unverfioderlicbom  oder  in  lockerem  Zusammenhange  steht,  mit  anderen 
Worten:  ob  sie  verschieblich  ist  oder  nicht.  Der  hydronephrotische  Tumor 
ist  an  seiner  Unterlage  festgeheftet,  er  ist  nicht  verschieblich,  sundern  lest 
mit  der  hinteren  Bauchwand  verschmolzen,  wie  das  ja  nicht  nur  von  vorn* 
herein  achon  durch  die  nalürüche  Kixirung  seiner  Ursprungsnrgane  bedingt 
ist,  sondern  s^br  häufig  auch  noch  durch  die,  im  \' erlaufe  der  Affection 
sich  entwickelnden  Adhäsionen  der  Oeschwulst  mit  der  Umgebung.  Eine 
Ausnahme  hiervon  würden  nur  bydrünephrotische  Anschwellungen  beweg- 
licher Nieren  machen,  welche  durch  Abknickung  dos  Harnleiters  ontatehen. 
Hydronephrotische    Gescbwülate    müssigen    Umfange:^    dagegen    zeigen    gar 
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keine  Vprschieblichkoit  auf;  und  nur  bei  hochgradig-eo  Tumoren  kann  diese 
ihre  EigenBCbaft  insofern  eiue  Modlfication  erfahren,  als  die  sehr  grosse, 
hoble,  mit  Flösslgkoit  crfilltte  Geschwulst  in  sich  verschieblicb  iei,  dass  sie 
also  in  der  Tiefe  zwar  unverS-ndert  fest  zu  ihrer  l<meebunff  verharrt,  an 
der  Oberfliifhe  den  T.eihes  jedoch,  dort  ppriule  alno,  wo  die  pnlpirende  Hnnd 
mit  ihr  in  BeriihruuK  koniuil,  in  uiässiBeiu  Grade  verscliieblich  ist-  Diese 
besondete  Kig-pnlhümlichkeit  groKHer  und  nicht  allzu  »tark  geapannler  b>-dro- 
oephrotiscber  Säcke  kommt  natürlich  auch  dort  xuni  Ausdrucke,  wo  es  sich 
nicht  um  eine  dlrecte  Verschiebung  der  Geschwulst  durch  die  palpirende 
Hand  eines  L'utersucfacrs  bandelt,  sondern  um  da»  auf-  und  niedersteigende 
Zwerchfell;  das  Verhalten  der  hydronepbrotischon  Geschwßisto  zu  den  Alhem- 
bewegrungeu  ist  bereita  im  symptomatischen  Tbeile  behandelt  worden,  und 
es  erübrigt  nur  noch  zu  shgeD,  daas  bei  einem  Wechsel  der  Lage,  bei 
einem  Uebereeben  der  Rückenlage  der  Patienten  in  die  Seitenlage,  und 
zwar  in  die  der  gesunden  Seite,  derartige  grosse  GeschwQbite  an  der  Über- 
nSche  des  Körpers  iu  mäseigem  Grade  nach  der  gesunden  Seite  hin  mit- 
wandern, alHO  auch  eine  gewJHKe  Ver^rhieblichknlt  zfjigen.  die  jednch  ehon- 
falls  aliein  der  vorderen,  oberen  Partie  der  Geschwulst  angt^hört  und  von 
deren  tiefer,  rdckwJlrtB  gelegener  Masse  nicht  mitgemacht  wird.  Kin  dar- 
artiges Verhalten  bildet  einen  sehr  deutlichen  und  sehr  wichtigen  Unter- 
schied zu  demjenigen  der  Ovarioncysten,  welche  im  Ganzen  howpglich  sind, 
und  ihre  IJeweglicbkeit  nicht  nur  bei  der  Palpation,  von  der  hier  die  Rede 
ist,  documentircQ,  sondern  auch  bei  Veränderungen  der  Körperlage  nach  der 
Seite  hin  mitzugehen  pflegen.  Aber  auch  hier  wieder  ist,  wie  eigenUicb  bei 
iedem  einzelnen  Punkte  der  so  complicirten  und  oft  so  Hch\vi«rigen  Diagnose 
der  KydronephroBe,  die  EinschrSnkunK  tu  machen,  dass  diese  Unterschei- 
dungen zwischen  den  Ovarialgeschwülsten  und  «len  Xierenlwckentumoren 
keineswegs  immer  und  überall  zutreffende  sind;  auch  eine  Ovarialcyste 
kann  mit  den  Haurhwandungen  verwaclinen  und  ihre  VerAchlebllchkett 
solchermaiwen  einhössen;  und  dass  aucli  Nierenbeckentumoren  In  gewiasem 
Masse  beweglich  sein  können,  ist  eben  ausgeführt  worden. 

Die  zweite  Keatstellung  an  dem  Tumnr,  welche  durch  die  Palpallon 
möglich,  ist  dieienige  der  Form  der  Geschwulst  und  besonders  ihres  Aua- 
gangspunktes.  Alle  diagnostischen  Ermittelungen,  von  welchen  an  dieser 
Stelle  hier  die  Rede  ist.  haben  ausnahmslos  das  Ziel,  den  einmal  als  vor- 
handen erkannten  Tumor  nun  als  einen  solclien  des  Niereulteckens  tu  er«' 
weisen;  und  es  ist  liereitB  hervorgehoben  worden,  wie  leichl.  ein  solcher 
Nachweis  gelingen  kann,  wenn  die  Gelegenheit  sich  bietet,  die  wachsende 
Geschwulst  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  zu  palpiren,  ihre  Ent- 
wicklung 7U  verfolgen  und  den  Tumor  so  aus  der  Nierengegend  her  ent- 
stehen sehen  zu  könni'n.  Aber  auch  wo  herniis  grosse  Geschwülste  einer 
ersten  Palpation  sich  darbieten,  ISH^en  sie  nicht  selten  ihren  Au^igangspunkC 
vom  Orte  der  Nieren  hör  erkennen;  und  dieser  Zusammenhang  lässt  sich 
oft  sozusagen  durch  Ausschluss  klar  legen,  wenn  eine  umrasaendo  und 
allseitige  Untersuchung  srimmtlicher  erreichbarer  Organe  vorgenommen  wird, 
nicht  nur  eine  einfache  Palpation,  sondern  eine  combinirto  Untersuchung 
vom  Masidarm  und  Srheiile  her,  und  wenn  liei  dieser  andere  Organe  für 
sich  als  abgrenzbar  und  demnach  als  frei  von  einem  Zusammenhange  mit 
der  fraglichen  Geschwulst  erkannt  werden.  Das  ist  l)esonders  bei  Frauen 
wichtig,  wo  eben  Verwechslungen  häufiger  vorkommen  und  .schwerer  zu 
vermeiden  sind,  wo  dafür  aber  audiTorseits  die  comhiuirte  Untersuchung 
von  der  Scheide  her  mit  ihrer  gewohnten  und  ausgebildeten  Technik  die 
Beschaffenheit  der  eigentlichen  ßeckenorgano  ieichtcr  feststellen  l&sst.  Man 
wird  boi  solcher  Untersuchong  sehr  oft  deutliche  Resultate  erhalten ,  da, 
wie  Simon  zutreffend  bemerkt,    gerade   die  Hydronephroso  der  combinirten 


Ilydronephrosc. 


99 


Untersuchung  dadurch  xuKäntrIich  wird,  dass  sie  zwar  schon  bei  massiger 
QrOss«  bis  zum  Beckenrauine  hcriinl^rreicbt.  also  den  Händen  des  Unter- 
sucbers  zuKSoKrlich  wird,  datis  »ie  jedücb  nicht  den  Beckenrauui  so  sehr 
verengt  und  auslüllt,  wie  das  die  Geschwölste  des  Tlerus  und  dftr  Ovarien 
tbun:  80  dass  man  also  hei  einer  derartieeu  combiairten  L'aterauchunK, 
wenn  man  den  Berkenraitm  nur  von  nhen  her  miiifHig'  etnp;4!Tionimen  findet^ 
die  Ovarien  und  den  L'terus  dagctgen  iäoliren  und  ab7.ut»st«n  vermag,  es 
mit  einer  Hydronophroso  r-u  thiin  hal.;  «ndernnfaÜH  jndoch,  aussor  den  Qb- 
lichen  palpatoriscben  Anzeichen  der  Ovarieugeschwülste .  gerade  aus  einer 
mehr  oder  minder  vollständigen  AnsfCillung  dca  Beckens  ihr  Vorhandensein 
erschliessen  muas.  Alle  diese  Feststellungen  sind  auch  heim  Manne  mugüch; 
es  ist  wiederum  das  Verdienst  von  Simon,  die  combinirte  himanuelle  Pal- 
pAlion  mit  der  einen  Hand  im  Hectuni  für  die  Kmiitteluna;  dieser  Zustände 
mit  groHHHm  Nachdruck  empfohlen  zu  haben;  und  in  der  That  kann  man 
mit  ihrer  Hilfe  alle  in  Betracht  kommenden  Urgane,  selbst  wenn  sie  sehr 
klein  sind,  genau  abgrenzen  und  fühlen  und  so  feststellen,  mit  welchem 
Organ  die  Geschwulst  in  ZusamnieDbang  steht,  denn  es  lassen  sich  so  auch 
die  Zasammonh&nge  mit.  den  höher  gelegenen  Organen,  wie  der  Lebor  und 
der  Milz,  oft  ebenfaHs  ermitteln.  Natürlicb  steht  nichts  entgegen,  diese 
wertbvollß  Methnde  der  Untersuchung  vom  Rectum  aus  auch  bei  Frauen 
in  Anwendung  7.u  bringen,  wenn  sie  hier  auch  manchmal  ebenso  wie  bei 
Mfinnern  infolgo  einer  angeborenen  Enge  des  Mastdarms  nicht  durcbfilhr- 
bar  ist. 

Als  ein  weiteres  Resultat  der  Palpation  hydronephrotischer  Tumoren 
t&sst  sich  sodann  das  Verhfiltni»«  dieser  tum  Darme,  insbesondere  zum 
Dickdarme,  gewinnen.  Denn  wenn  dieser  Ober  die  Cieschwulst.  hinziehL,  also 
zwischen  ihr  'onA  den  Bauchdecken  verlfluft,  und  bei  slärkerem  Umlange  der 
Geschwulst  von  ihr  hier  comprinilrt  wird,  uo  \Ssai  er  sieh  manchmal  als  hand- 
artiger Streifen,  der  über  die  Gefichwulst  hinzieht,  durchfühlen-  Oft  Ist  der  Darm 
dann  so  über  die  Geschwulst  binwoggespannt,  dass  er  eine  Furche  in  ihr 
bildet,  die  sich  breit  und  platt,  fühlen  Iftsst  und  die  —  ein  besonderes  KeoQ- 
seichen  dafür,  daas  man  es  in  der  That  mit  dem  Colon  zu  thun  hat  — 
bei  ihrem  Verlaufe  von  oben  nach  unten  oder  auch  ein  wenig  schrA,g  sieh 
Ober  die  Grenze  der  Geschwulst  hinaus  verfolgen  läset.  Kin  solcher  Befund 
kann  nur  dem  Colon  entsprechen;  und  wenn  auch  hier  wieder  eine  Ver- 
wechslung mit  einer  Ovarialcyinte  in  Frage  kommen  küante,  bei  welcher 
eine  strangförmige  Tube,  wie  daa  vorgekommen  ist,  zn  TAnschungen  In 
dieser  Richtung  Anlass  gab,  so  kann  eine  DIftcrenzIruog  dieser  beiden 
Dinge  doch  immer  dadurch  gewonnen  werden,  dass  eine  solche  Tuho  eben 
niebt  Cbfr  die  ganze  Ausdehnung  rier  Geschwulst  hin  sii;h  erstrecken  kann, 
sondern  kaum  höher  als  in  der  Mitte  des  Ovai-ialtuinors  ansetzt.  Wo  die 
PalpatJon  der  einfach  vorliegenden  VerhUtlnisso  nicht  zu  genügend  sicherer 
FestÄtellung  fOhrt,  kann  man  nach  dem  Vorschlage  von  Simon  den  Darm 
mit  Wasser  füllen,  in  der  einfachen  und  üblichen  Weise  aller  Mastdarm- 
elngiessungon  mit  Hilfe  eines  Gummischlanches  und  eines  Irrigators,  und  ver- 
mag so  ohne  Mühe  und  ohne  alle  Beschwerden  für  den  I'atienten  mit  A  und  auch 
ft  Litern  Wassers  den  Dickdarm  bis  zur  BAUHiK'schen  Klappe  zn  erfüllen.  Man 
kann  dann  während  des  Klnfliessens  die  gleichzeitige  Äuftreibung  der  Über  der 
Geschwulst  liegenden  Darmpartie  beobachten;  und  wo  diese  deutlich  in  die 
Erscheinung  tritt,  bat  man  das  volln  Kocht,  die  AnfOIlung  allein  auf  das 
Colon  zu  beziehen,  da  die  lleocriralklappe  die  Flüssigkeit  nicht  durchlasst 
und  somit  eine  AnIQIIung  des  Dünndarmes  und  eine  Täuschung  durch  diesen 
ftOSgeschloBsen  ist.  Nur  schade,  dass  die  Methode  oft  im  Stich  tfi.S9t.  Sie 
muss  daher  hinter  die  noch  zu  besprechenden  Lufteinblasungen  in  den 
Dickdarm  treten;    und    in    noch    hliherem  Masse    gilt  das   für    oltia  andere, 
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kaum  noch  zur  Anwendung  kommende,  weitere  Methode  de«  Nachweises 
dea  VorlaufeB  des  Dickdarmes:  die  KinfOhrung*  eines  langen  eiastischea 
Hofareif  durch  den  Anus  in  den  Darro,  da«  man,  wenn  die  Eiabrineuiig  k6- 
lins^^  unter  günstigen  Verhältnissen  dann  durch  dio  Bauchdccken  hirdurrh- 
fQblen  kann.  Ein  solohes  Hohr  aber  Kelanel  bestenfalls  nur  bis  xum  Winket 
der  Flexura  coli  ainlslra  und  keinenwegH.  wie  man  froher  wohl  meinie.  bis 
in's  Colon  transversum  oder  gar  bis  zur  Klappe;  und  daher  hat  die  Methode 
(Qr  eine  rechtsselligo  Hydronephrose  ahAolut  keine  Kedeutungf,  sondern  kann 
nur  für  eine  linksseitige  Geschwulst  in  Frage  kommen;  aber  auch  hier 
sollte  man  sich  nur,  wenn  alle  anderen  Hllfsrntttel  unanwetidbar  sind,  zu  ihr 
entacbliestfen. 

Weiter  noch  als  die  einfache  Palpatiun  führt  hoi  der  Hydronephrose 
die  der  Palpation  nahe  %'erwandte,  jedoch  eijtenartiß^  Untersuchungsmethode, 
welche  Guyon  als  >Ballutement  renal«  bezeichnfit  hai.  Der  pijsiijve  Ausfall 
dteaer  diagnostischen  \'orfmbmo  ist  eebr  charnktoristisch ,  wie  für  Nieren- 
geschwQlHie  Überhaupt,  hu  für  die  Hydrunephrose;  leirler  könnfn  aber  auch 
hier,  bei  den  compliclrten  Zusaiumenbaagen  der  in  der  UDt«rleibshfihIe  ao 
Innig  einander  horQhienden  und  unter  abnormen  Verhältnissen  so  vielfach 
mit  einander  ver$chmelzendr*n  grossen  Organe,  Täuschungen  und  IrrtbQmor 
eintreten,  so  dass  auch  diese  Methode,  so  werthvoll  und  wichtig  sie  ist.  ein 
unanzweifelbares  Resultat  nioht  fCir  sich  beanspruchen  kann.  Sie  wird  derart 
vorgenommen ,  dass  in  der  Rückenlage  des  Kranken  die  eine  Hand  des 
ünt-erBucher«  unter  die  Nierengegend  greift,  die  andere  über  der  (iescbwulst 
oben  auf  der  VorderTIAche  des  Leibes  aufliegt;  schlfigt  man  so  mit  den 
Spitzen  der  gekrOmniten  Finger  der  unteren  Hand  leicht  gegen  den  Rücken 
des  Kranken  an,  au  fühlt  man,  infolge  der  llebertrugung  der  einzelnen 
kurzen  Stösse  durch  die  Geschwulst-,  diese  deutlich  vorn  in  der  aufgeleglen 
Hand.  Ka  entsteht  so  das  GofQbl,  alä  nb  das  vergriisserle  Organ  selber  bei 
einem  jeden  Anütosa  nach  oben  schnellt  und  hier  gegen  die  aufgelegto  Hand 
ansohlflgt.  Dieses  Phänomen  ist  in  der  That,  um  IsuAEt.'s  treffonden  Aus- 
druck zu  gebrauchen,  ^fust  pathngnomonisch*  für  Nierongeschwülste:  tndess 
können,  wie  gesagt,  Anschwellungen  anderer  benachbarter  Organe,  welche 
lo  woitorem  Verlaufe  mit  der  nicht  veränderten  Niere  verwachsen,  ähnliche 
Resultate  hervorrufen. 

Wenn  mit  allen  diesen  Mitteln  es  nicht  gelungen  ist,  den  rrftgli<^hpn 
Tumor  als  zur  Niere  gehfirig  zu  erweisen,  s»  bleibt  noch  ein.  allerdings 
letztes  und  hcroischoH  Mittel  übrig,  durch  die  Palpation  zu  diesem  Ziele  zu 
gelangen,  ein  Mittel,  das  dort,  wo  die  Kxstlrpalion  der  Qescbwulst  vor- 
nehmbar Ist  und  alsbald  auch  Im  AnsrhlusRe  an  die  Untersuchung  auch 
vorgenommen  werden  kann,  immerhin  zur  Anwendung  kommen  mag:  dit; 
Kröffnung  des  Tumors  durch  Inclslon  und  die  naohfolgöndc  Palpation  seines 
Innenraumes,  natürlich  nach  geschehenem  Abfluss  des  CyKteninbaltes.  Im 
Falle  einer  Hydronephrose  gelingt  es  dann  immer  und  unt«r  allen  Umständen, 
die  Nierenkelche  als  solche  zu  fühlen  und  nacbüuweisen.  Der  positiv'e  Befund 
dieser  Gebilde  ist  ausschlaggebend,  denn  eine  Hyilronephrose  ohne  Nieren- 
kelche ist  undenkbar.  Dabei  ist  dieser  Nachweis,  so  weit  es  sich  allein  nur 
om  die  Palpation  handelt,  unschwer  zu  erheben,  da  die  NiorenkeJche  von 
dorn  tastenden  Finger  sehr  leicht  als  solche  erkannt  werden  können  :  sie 
liegen  Innerhalb  des  Innenraumea,  an  dessen  hinterer  Wand,  entsprechend 
der  ursprünglichen  Richtung  der  Nierenkelcbe  zum  Nierenbecken,  und  zwar 
In  mcbrlacber  Zahl,  3  oder  4,  in  rogelmS-ssigen  Ahstflnden  von  einigen 
Centimelern  angeordnet;  bei  kleinen  üeschwülsten,  in  denen  der  Druck  kein 
allzu  hoher  war.  zeigen  ihre  Zwischenstücke  noch  so  ziemlich  die  normalen 
Verhältnisse  und  lassen  sich  als  mehr  oder  minder  schärfte  und  prominirende 
Leisten  fühlen;  bei  vorgeschritteneren  Hydronephrosen,  wo  iler  starke  Druck 
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diese  UnlerBchiede  verwischt  hat,  sind  dio  Niorenkekho  zu  flachen  Gruben 
geworden,  welche,  je  nach  der  ursprünglicben  Richtuag  des  betreMenden 
Kicronkflches  zum  Hauplinnenrautne  dor  OeRchn-ulst,  in  rußder  oder  in 
balbmonilfürniiger  Fi^ ur  »ich  darstellen,  deren  Einf^an^^üffnuui;  iedoch  Immer 
noch  scharf  begrenzte  Ränder  hat  und  dabei  enger  ist  als  der  Grund  der 
Urube.  so  dass  der  lastende  FioK^r  dieeen  Kand  deutlich  und  scbarf  (Qblen 
kann,  alle»  VerhSItnlHse,  welche  sich  uhneweilerH  auB  der  urejirönglichen 
Configutation  der  Nierenkelche  und  aus  deren  Veränderung  durch  den  vom 
Nlprenbcckcn  her  auf  sie  wirkenden  starken  Druck  von  selber  ergeben.  So 
bat  man  hier  also  in  der  That  mit  dieser  Methode  eine  vorzügliche  Hand- 
habe, hydronepbrotieohe  QoachwÜlBte  von  solchen  dos  Klorstockos  zu  untere 
scheiden;  aber  es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Ausführung,  um  darauf 
hinzun-eisen,  daas  dieses  Mittel  eben  daa  ultimum  Rofu^iena  fflr  die  Diagnose 
bleiben  muiia. 

Heber  die  Bubjective  Empfindung,  welche  bei  der  Palpntlon  des  Tumors 
der  Kranke  bat,  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Die  reinen  Formen  der  Uydro- 
nephrose.  welche  frei  von  Entzündung  sind,  bieten  keine  Schmerzempflnd- 
Uchkeit  dabei;  wo  bei  solchen  Formen  unbesliinmte  SchmerzempTindungen 
massigen  Grades  hüch  sonot  vorhanden  ttind  .  Ktelgern  sie  Hinh  alRO,  was 
Beachtung  verdient,  nicht  auf  Druck,  wodurch  sich  die  bjdronephro tischen 
GescbwQIste  untorschelden.  Dagegen  wird,  wo  Oberhaupt  scbmerzhafte  Ssn- 
sationeo  da  sind,  der  in  der  horizontalen  Ruhelage  geschwundene  oder  noch 
gelinderte  Schmerz  beim  Aufrerhtstehcn  der  Patienten  wieder  deutlicher 
und  lebhafter,  ein  Zeichen,  das  unter  Umständen  gleichfalls  für  die  Diagnose 
verwerthet  werden  kann. 

Alle  diese  Metboden  nun  treten  zurQck  hinter  die  Pereussion,  die  weit 
werlbvollere  AufscfalQsse  zu  geben  vermag  und  welche  die  zweite  Methode 
zur  Feststellung  der  Beziehungen  der  hydronephrotiechen  Geschwulst  zu 
ihrer  Cmgehnng  Ist.  Der  Tumor  welat  in  seinem  Gehiflte,  wie  das  natQr- 
lieh  ist  und  bei  der,  in  der  Fiauchböhle  vorhandenen  Begrenzung  durch 
luflhaUiges  Gewebe  auch  sehr  ^deutlich  wird,  einen  leeren  ged&mpfton  Schall 
auf,  der  für  die  Beurtheilung  der  Grösse  des  Tumors  wertbvolle  Krkennungen 
m6g1ich  macht.  Dieser  leere  Schall  ist  an  der  betreffenden  KSrperselte  In 
der  Lendengegend  io  völlig  cunlinuirlicher  Ausdehnung  von  der  Wirbelsäule 
her  nach  vorn  herum  bis  zur  vorderen  Bauchwand  hin  vorhanden:  es  tat 
eben  gerade  c-harakteristlsch .  dass  dort,  wo  unter  normalen  Verhältnissen 
das  auf-  oder  absteigende  Colon  schon  an  der  Aussenseite  des  Körpers 
seinen  tympanitischen  Schall  erkennen  Ifisst,  dieser  hier  fehlt  und  erst,  je 
nach  den  individuellen  Verhältnissen,  mehr  oder  weniger  weit  nach  der  vor- 
deren Mittellinie  dee  Körpers  zu  auttritt,  bis  wohin  eben  der  Darm  durch 
die  Geschwulst  verdrängt  ist.  Diese  grosse  Fläche  gedÄropftcn  SchaJles, 
welche  in  ununterbrochener  Ausdehnung  die  hinteren,  seitlichen  und  einen 
mehr  oder  minder  grossen  Theil  der  vorderen  Obcrflfiche  dor  Lenden- 
gegend  der  befallenen  Seite  einnimmt.  Ist  ^.edoch  nur  dann  eine  so  voll- 
kommen  homogene  und  durch  keinerlei  anderen  PercussionsHchall  unter- 
brochene, wenn  das  auf-  oder  absteigende  Colon  entweder  gfinzlicb  durch 
die  Geschwulst  nach  der  Mittellinie  hin  zur  Seite  gedrängt  ist,  «der  aber 
wenn  es  sn  sehr  zwischen  Tumor  und  Bauchwand  oomprimirt  ist.,  dass  sein 
auf  ein  Minimum  reduidrter  (^asinbalt  Gber  der  festen  HchalldS.mpfenden 
Mas.se  der  Geschwulst  Rieh  nicht  mehr  für  die  Pereussion  differenzirt.  Wo 
dafa  nicht  der  Fall  ist,  lässt  sieb  öfters  inmitten  der  allgetneineu  Dämpfung, 
welche  der  Tumor  in  seinem  ganzen  Umfange  erzeugt,  ein  von  oben  nach 
unten  steh  hinziehender  Streifen  tyrapanitlscben  Schalles  erkennen,  der 
eben  dem  Colon  angehört.  Denn  die  anatomischen  Verbflltnlsse  in  der 
üaucbhöhle    bringen   es   mit    sich    —    und  das  ist    eine  Thatsache  von  der 
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fl^BStren  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  der  N'iercngeBcbwQlBte  überhaupt  und 
in  Sonderheit  der  Hydronephrosen  — ,  dass  ein  Niereotumor  sich  hinter 
dem  aursteigen  und  abstoig'enden  Colon  ent^riclcelt,  dass  also  diese«  Darm- 
abscbnitte  vor  ihm  liefen,  eine  Tbatsachu,  die  ja  bekannt  ist  und  viellach 
zur  Sicherung  der  entsprechenden  Diagnose  herangerogcn  wird,  wenn  sie 
auch  hier  bei  der  Hydronephroäo,  wie  eigentlich  »o  ein  iudes  für  deren 
Diagnose  in  Betracht  kommende  Moment,  nirht  immer  zutrifft  und  ihre 
Ausniibmen  bat.  Eine  Eierstorkegcschwulst ,  die  ja  gerade  die  grOasten 
Srhwierigkeiten  ffir  ein  siüheres  Auseinandcrbaltßn  von  der  Hydronephrose 
Ijei-eitel,  liegt  vor  dem  Darm,  und  über  ihr  ist  derartiger  Schall  nicht  nach- 
zuwftispn ;  sie  kann  zwar  Vorwaichsungon  mit  der  hinleren  Wand  der  Hatieh- 
h5ble  eingehen  und  dann  durch  ihre  gezwungene  Lage  unter  den  Dünndarm 
gelangen,  ja  bei  grossen  Goschwütaten  ist  es  auch  möglich,  dasa  sie  sich 
unter  das  Quercolon  erstrecken;  niemal»  jedoch  kommt  es  vor,  das»  auch 
das  auf-  oder  absteigende  Colon  hinter  ihnen  liegt.  Wo  diesea  daher  mit 
Sicherheil  als  vor  der  Geschwulst  verlaufend  »ich  nachtveisen  ISsst,  bat 
damit  die  Diagnose  einer  Hydroneptirose  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
gewonnen.  Und  ein  solcher  Nachweis  ist  mancbnial  obnoweiters  schon  durch 
die  einfache  Percusslon  erni5glicbt,  indem  dio  Oeso-hwulst,  vor  welcher 
die  betreffenden  UarniabBohnilte  hinziebcn,  diese  nicht  so  sehr  stark  com- 
prlmirt ,  dass  sie  ihr  individuelles  ächallphänometi  einhüs^ten,  sie  dabei 
jedoch  so  zwischen  sich  und  der  vorderen  üauchwand  einscbliesst.  daas 
auch  der  nach  der  Mittellinie  dea  Körpers  hin  den  Darm  überragende  Theil 
der  Geschwulst  mit  seiner  Schalldämpfung  wiederum  zur  Geltung  kommt; 
dass  man  also,  wenn  von  aussen  her  percutirt  wird,  In  der  zunüchst  all- 
gemein vorhandenen  SchalLdSmpfung  auf  eine  tympanitische  Zone  gelangt, 
die  bei  einem  weiteren  Vorsehreiten  nai-h  der  Miltelllnie  des  Körpers  hin 
wieder  in  Dä.mpfung  Übergebt,  Oft  allerdings  ist  das  Eetzture  Pliünumea 
gar  nicht  erkennbar  oder  nur  schwach  angedeutet:  es  hat  dann  eben  der 
Tumor  das  Colon  nach  der  Körpermitl*  hin  vorgeschoben  und  seine  Däm- 
pfung geht  In  den  tympanltischen  Schall  des  Darme.4  über,  ohne  auf's 
Neue  einer  weiteren  Dämpfungszonit  Platz  zu  machen  So  lassen  denn 
bei  weitem  nicht  alle  NierongoschwÜlBte  dies  Phjinonmn  mit  voller  Prfl- 
cisioD  erkennen,  und  insbesondere  sind  die  Verbäliuisse  auf  den  beiden 
Körperseiton  verschiedene.  Die  rechte  Niere  steht  nümlich,  auch  unter 
normalen  Verbällnissen,  riebt  ganz  in  der  (ilyichen  Heziehunt  zum  aut- 
Bteigenden  Dickdarm,  wie  rltis  bei  der  linken  im  Vergleich  zum  abslei- 
ICetjden  Colon  der  Kall  ist.  Zwar  ist  es  keineswegs  die  Kegel ,  wie 
TuFFiER*')  und  Öinu-BT"*)  annehmen,  aber  es  kommt  doch  recht  oft  vor,  dass 
auf  der  rechten  Seite  der  Dickdarm,  wenn  überhaupt,  so  nur  ein  relativ 
kleines  Segment  der  Niere  zu  QberJagern  vHrmag,  einen  so  kleinen, 
naoh  unien  und  innen  gerichteten  Abschnitt  des  Organs,  dass  eben  eine 
derart  goringfiigige  Ueberlagerung  gar  nicht  mehr  nachweisbar  ist  und 
diese  Fälle  zusammen  mit  denen,  wo  der  Darm  überhaupt  nicht  Ober  die 
rechte  Niere  hingeht,  das  Phflnnmen  demnach  ganz  und  gar  vermissen  lassen, 
welches  auf  der  linken  Seile,  wo  das  absteigende  Colon  dio  Niere  deutlicher 
Oberlagert,,  viel  ausgesprochener  ist.  Man  vcrmisal  daher  bei  rechtsseitigen 
Nierengeschwülsten  das  sonst  werihvolle  percutorische  Zeichen  der  l'eber- 
lagerung  der  Gescbwulst  noch  bSufiger  als  bei  den  linksseitigen,  und  es  darf 
sein  Fohlen,  das  ja  auch  auf  der  linken  Seite  vorkommen  kann,  an  der  rechten 
Niere  noch  bei  weltoni  weniger  gegen  die  Möglichkeit  des  Bestehens  einer 
Hydrnnephrose  sprechen;  der  Mangel  des  Nachweises  eines  vor  der  Geschwulst 
hinziehenden  Abscbnittea  des  auf-  tider  absteigenden  Ctdons  kann,  zuniaJ 
auf  der  rechten  Seite,  die  sonst  gerechtfertigte  Annahme  einer  solchen 
Affection  nicht  erschöttorn.   Immerhin   jedoch  darf  man,  wo  dieser  Nachweis 
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zun&cbst  UDmÖglicb  ist.  um  ibn  vielleicht  doch  noch  zu  erhalteo,  nicht  auf 
ille  einfache  P^rcasslon  sich  hcschrünknn,  sondern  wird  zu  versuchen  bähen, 
durch  Schufrung  günstigerer  Bedingungen  die  SchalldifferenKen  nunmehr  deut- 
licher zu  erzielen.  Denn  es  wäre  jn  mil^lich,  dass  der  Darm  in  der  That 
vorn  Qber  die  Qetichwulsl.  binwogzif-ht,  dass  er  jedoch  von  ihr  so  compri- 
miri  ist,  ilass  er  nicht  genil^ond  Lutt  mehr  enthält^  um  das  Schall ph&nomen 
hervorzubrinfren.  in  solchem  Follu  etnpütihlt  es  sich,  zu  versuchen,  mit  HiUe 
einer  kiinstlicben  Lufteinblasung  in  den  Dickdarm  festzusteUon ,  ob  dieser 
Ifaats&cblirh  vor  der  Uo^ctiwulst  verlauft  oder  nii^ht.  Dus  Wort  >verHurht>n< 
ist  hier  nicht  ohne  Absicht  g'ewählt;  denn  der  Darm  kann  sehr  wohl  eine 
derartige  La^e  haben,  auch  die  kGust]ii:he  Lutteinbla&un^  l^ann  anscheiucnd 
ausreichende  Menfj^en  von  Luft  in  den  Darm  hinein  befördern  — ■  nnd  den- 
noch bleibt  der  erwartete  Nachweis  aus.  Das  kommt  dann  so  zustande, 
dass  der  Druck,  unter  welchem  das  frnpHche  Darrastiick  steht,  zu  stark 
ist,  um  in  dietiem  die  eingebrachte  Luft  verweilen  zu  lassen  ;  sie  überwindet 
die  verengte  Stolle  und  entweicht  in  den  ienseila  davon  gelegenen  Darm- 
abschnitt.  wfibrend  gerade  die  comprimirte  Partie,  auf  die  es  ankommt, 
ungelQltt  bleibt.  Trotz  dieser  Eventualität  haben  solche  Lnfloinblnsungen, 
welche  Si'b.vcbr  Wells  '"j  zuerbt  empfohlen  hat,  hier  und  du  ein  verwertb- 
bares  Resultat,  und  sie  sind,  was  nicht  bexweif«lt  werden  kann,  besser  zu 
Verwertben  ali»  die  bereits  erwähnten  Wasäeraufüllungen  des  Durme^s,  trotz 
der  grossen  AutoritRt  Simon's.  der  geradß  die  Flfissigkeitsauftreihnng  dia^ 
gnostiscb  fQr  besonders  werthvoll  halt.  Die  Lufteinblasunsen  sind  zudem 
auch  technisch  sehr  einfach  mit  Ifilfo  feines  weichen  Oummischlauches,  der 
□ur  wenige  Centimeter  tief  in  dem  zuvor  gereinigten  Mastdarm  eingeführt 
ZD  werden  braucht  und  den  man  am  Anus  durch  VVatii^biLuschchoD  odor 
Tupfer  oder  äbuliche  Dinge  abdichten  Raun,  anzustellen;  ob  man  die  Lult- 
einblasnng  mit  Hilfe  einer  Clysopompe  oder  einer  Spritze  oder  gar  mit 
dem  Munde  vornehmen  will,  kann  den  iadlviduellea  Nui^uagen  des  ein- 
reinen  Untersuchers  überlassen  bleiben.  Jedenfalls  gelingt  es  auf  diese 
Weise,  den  ganzen  Dickdarm  bis  zur  lleocücalklappe  mit  Luft  zu  füllen, 
da  diese  Klappe  nnter  tuirmnleri  Verh5.ltnisNen  luftdicht  und  waHü4>rditibt 
schliesst  und  so  bei  genügender  Menge  von  eingetriebener  Luft  der  ganze 
Dickdarm  »tieh  anfQllen  Insst.  Aber  gerade  die  Stelle,  auf  welche  es  an- 
kommt, bleibt  wie  gesagt  oft  leer,  und  man  hat  darum  empfohlen,  um  sie 
zu  pntla>ten  und  so  auch  ihre  Füllung  /.u  ermöglichen,  eine  iheilwoise  Ent- 
leerung der  hydionephrotischen  Geschwulst  durch  Function  der  Luflanlüllung 
des  Darmes  vorhergehen  zu  lassen,  ein  Vorschlag,  den  man  nur  auf's  Drin- 
gendste widerratben  muss.  da  eine  solche  Function,  wovon  noch  die  Hede 
sein  wird,  an  sieb  schon  erhebliche  Oefnhrcn  biotet  und  keineswegs  nur 
als  Hiltsmitto)  für  eine  andere,  noch  dazu  fragliche  und  zweifelhafte  cüagno* 
atische  Krmittlung  vorgenommen  werden  darf, 

Das  wären  die  Uilfitniittol  der  directen  Untersuchung  des  Tumors, 
Ober  welche  wir  verfügen,  um  die  Geschwulst  in  ihrem  Vorhandensein  fest- 
zu.<4t6llen  und  besonders  um  zu  ermitteln  —  soweit  dieses  eben  itunAchat 
durch  die  directe  l.'niorsuchung,  im  Wesentlichen  also  durch  die  Palpation 
und  die  Percussion  erreichbar  ist  —  ob  der  vorhandene  Tumor  thalsÄcb- 
licb  der  NiciT  zugehört  oder  nicht.  Mit  der  genauen  Befolgung  aller  der 
beschriebenen  Massnahmen  und  der  Beachtung  ihrer  Ergebnisse  ist  die  Kr- 
mittlung der  eventuellen  Zugehörigkeit  des  Tumors  zur  Xiere  durch  die 
directe  Untersuchung  der  Geschwulst  so  weil  zu  führen,  als  dies  überhaupt 
möglich  ist,  und  es  ist  nicht  vonnöth'en,  nun  hieran  noch  eine  eingehende 
Besprechung  der  Differentialdiagnose  zu  knüpfen,  derjenigen  Merkmale, 
welche  bei  der  Percussion  und  Palpation  einen  Tumor  rier  Niere  von  den 
Giewfawülsten  anderer  Organe,    insbesondere  der  Leber  oder  der  Gallenblase 
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Ofler  dur  Milz  unlerftrheiden.  Alle  diese  Kennzeichen  stnit  ja  bereita  in  der 
vorstehenden  Ausföhriing  anjfegehen.  Zudem  ISset  sich  diese  Frftge  auch 
nicht  ßat)z  allein  durch  die  directe  Untersuchung:  dea  Geschwulst  15sen;  es 
sind  hierzu  die  übrig:en  Momente  der  Diagnose  mit  in  Ttetrachl  zu  ziehen, 
es  haben  also  die  Verse hlcblicblteit  des  Tumors  oder  seine  relative  Festig- 
keit, seine  Abhängigkeit  von  den  Athembewegungen,  das  VerhUltnias  seiner 
Lagerung  zum  Darme,  insbesondere  zum  auf-  oder  absteigenden  Colon,  das 
Verhalten  der  anderen  Organe  der  Leibeshöble,  und  hier  vor  allem  die 
M«'ig:lii'hkeiL  einer  vollständigen  Abgrenzung  des  einen  oder  des  anderen 
und  damit  die  Sicherheit,  das»  der  fregllche  Tumor  nicht  zu  den  diesbezOg' 
liehen  Organen  gehört.,  Kchlie»siich  auch,  wo  en  dazu  kommt,  die  BeKcharten- 
heit  und  die  Zusamtnensetzong  des  durch  Function  oder  auf  anderen  Wegen 
entleerten  FlUssIgkeitsinhalteH  der  (ieKcfawulst,  —  alles  Dinge,  welche  im 
Vorstehenden  ihre  Kroiterurg  erfahren  haben  --es  haben  alle  diese  Kr- 
mittlungeiD  mitzusprechen  bei  dem  Entscheid,  ob  der  Tumor  der  Niere  ange- 
h5rt  oder  einem  anderen  Organe. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  auch  TQr  das  weitere  Stadium  in  dem  Aufbau 
der  Diagnose:  für  den  Eutschoid,  ob  der  in  seiner  Zugehörigkeit  ztir  Niere 
bereits  erkannte  Tumor  nun  ein  bydronephrotiBcher  ist  oder  ein  anders- 
nrliger.  Auch  das  ist  durch  die  Flrgebnisse  der  Untersuchung  des  Tumors 
selber  kaum  fesUuHlellen,  aber  im  Allgemeinen  ist  aus  den  anderen  Sym- 
ptomen, beim  Carcinom  also  aus  der  Hämaturie  und  dem  allgemeinen  KrSIt«-^ 
verfall .  aber  auch  aus  der  Sc-hmerzhufLigkeit.  hei  Kchinococcus  aus  dem 
Auffinden  von  Be<itandlheilen  des  Parasiten  in  der  InhaltsriHssigkeit  und 
auch  bei  den  anderen,  weniger  leicht  eine  Vorwecbsluug  mit  der  Hydro- 
nephrose  herbeiführenden  Affectionen  der  Niere  aus  den,  diese  gerade  be- 
sonders charakterisirenden  Erscheinungen,  die  hier  aufzuzählen  sich  wohl 
erübrigt,  immer  aber  aus  der  genauen  Berücksichtigung  der  Entwicklung 
und  des  bisherigen  Verlaufes  des  Leidens  eine  genßgend  sichere  Untere 
Scheidung  möglich. 

Es  ist  vorher  als  nuthwendiges  Postulat  für  die  Diagnose  der  Hydro- 
nepfarose  aufgestellt  worden,  dass  zunächst  das  VorhandenKelo  eines  Tumors 
io  der  entsprechenden  Körperregion  Dberbaupt  nachgewiesen  wird,  eudaDO, 
dass  festgestellt  wird,  dass  dieser  Tumor  7ur  Niere  gehöre,  zu  dritl,  dass 
er  mit  Flüssigkeit  crftlllt  sei  und  schliesslich,  dass  diese  Flüssigkeit  in  den. 
wenn  auch  veränderten  Harnwegen  sich  befinde  und  aus  deren,  wenn  auch 
ebenfalls  veründertem  Inhalte  bestehe.  Wir  würden  nunmehr  zur  Besprechung 
der  Zeichen  kommen,  welche  fOr  die  dritte  dieser  Fragestellungen  von 
Wichtigkeit  sind:  ob  der  Tumor  mit  Flüssigkeit  erfüllt  »ei  oder  nicht  und, 
wenn  dies  der  Fall,  ob  diese  FfQssigkelt  in  den  Harnwegen  sich  aufhalle. 
Zu  diesem  Eutscheide  kennen  mehrere  Sympluroe  mitwirken,  keines  jedoch 
in  dem  Masse  und  mit  der  Sicherheil,  als  es  eine  Intermittenz  in  den  Er- 
scheinungen des  Tumors  und  in  den  ent«prechenden  jeweiligen  Mengen- 
verhiiltnissen  des  Harns  zu  thun  vermöchte.  So  schwierig  die  Diagnose 
einer  Hydrouephrose  auch  sein  kann,  das  eine  Symptom  ist  absolut  be- 
weisend und  aurtschlaggeliend ;  wenn  ein  Tuninr,  der  nur  sonst  in  seinen 
Eigenschaften  denjcnlgeti  enlspricbt.  welche  zur  Hydrouephrose  geboren,  in 
seinem  l'mfange  ein  wechselndes  Vorhallen  zeigt,  wenn  er  also  abwechselnd 
kleiner  und  grosser  wird  oder  gar,  was  ia  ganz  besonders  ausdrucksvoll 
wSre,  gänzlich  verschwindet  und  dann  wieder  erscheint,  und  wenn  eine  jede 
derartige  Abnahme  itn  Umfange  der  Geschwulst  mit  einer  deutlich  cod- 
slAtirbaren  entsprechenden  Zunahme  der  Harnmenge  synchron  geht^  während 
umgekehrt  bei  einem  Anwachsen  der  Geschwulst  der  Hdrn  ebenso  deutlich 
an  (iaantitfil  abnimmt  oder  seine  Entleerung  gnr  ganz  ausbleibt,  dann  hat 
niftn    es   sicher    und    zweifellos    mit    einer  Hydrouephrose   zu    thun.     Diese» 
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Symptom  aber  ist  eben  nur  hei  der  sogenunnten  intermittirenden  Hydro- 
□ephrijse,  der  es  auch  doo  Namen  K^gebon  hat,  vorhanden;  bei  eineu] 
dauernden  Ahschluss  der  oberen  Hnmwege  kann  es  naüirllch  nicht  xum 
Aasdruck  kommen.  Wo  man  ihm  jedoch  begegnet,  da  kann  es  ungemein 
frappant  werden.  Manohmal  entleeren  sich  grosse  QeschwGIate  ganz  plötz- 
lich und  ganz  vollsläudig  per  vias  naturales,  entweder  spontan  oder  unter 
geeig'neter  Lagerung  der  Kranken  oder  nach  RcpositioD  der  die  Ansamm- 
lanit  veranlaBseodcn  Wanderniere;  aber  aurh  wo  ein  solcher  sehr  plytzlichor 
und  besonders  äugen  (KU  i^ror  Wechsel  im  Verbalten  der  Geschwulst  und  des 
Harnes  nicht  auftritt,  kann  man  denntH^h  iiÜ  rÜese  Beziehungen  ausreichend 
g#nau  leststflllen.  N'nr  gehört  dazu  eine  sehr  sorgfältige,  anhaltende  und 
yenaue  Beobachtung.  Die  ZurQckhallung  des  Harnes  In  dorn  HydronepbroBen- 
■ack  kann,  wenn  dieser  an«;  irgend  einem  Anlas.s  soeben  völlig  Rieh  ent- 
leert hat,  eine  so  hochgradige  werden,  daas  es  zu  gfinzlicher  Aaurie  kommt ; 
diese  besondere  Form  der  Anurie  muKK  man  kennen,  wenn  sie  auch  jetzt, 
WD  man  mit  der  Function  der  Geschwulst  aus  gutem  Grunde  sparsamer 
to  Werke  geht-,  nicht  häufig  mehr  zur  Beobachtung  kommt.  Diese  Anurie, 
welche  oft  alü  eine  vollsUlDdige  und  Ifingere  Zeit  wShrende  im  AoiücbluHS 
an  ergiebige  Entleerungen  der  Hydro nephroso  mittels  der  Function  zur 
KrHcbeinuni;  kommen  kann,  ist  nur  eine  scheinbare:  wälirend  ihrer  Dauer 
fällt  sich  der  entleerte  Sack  auf's  Neue  mit  Harn  und  hält  ihn  zurück,  so 
dass  nicht«  davon  nach  aussen  gelangt. 

Dort  aber,  wr>  die  abwechselnde  Entleerung  des  Tumors  nicht  nugen- 
f&Ulg  wird  und  wo  somit  die  Tbatsacbe  der  Beherbergung  von  FlQBstgkeit 
Id  seinem  Innern  nieht  ohneweitera  sich  ergiebt,  bleitien  als  anderweitige 
Feststellungen  an  der  Geschwulst  noch  für  die  Diagnose  Qbrig,  die  den 
Dflssigeo  Inhalt  erweisen  können:  die  Pluctuation  der  Geschwulst  und  ihre 
Probepunction.  Beide  Nachweise  Jedoch  sind,  wie  dan  bei  der  so  couipll- 
cirten  Diagnose  der  Hydronephroso  fast  hei  jeder  einzelnen  Massnahme 
immer  und  immer  wieder  auP»  Neue  gesagt  werden  mussle,  unzulänglich  ; 
denn  die  Fluctuation,  welche  naturgemÜBs  nur  bei  ausreichend  grossen  und 
unter  entsprechender  Spannung;  stehenden  GeschwQlsten  deutlich  zur  Er- 
scheinung kommen  kann,  vermag  sehr  oft.  zu  fehlen  :  und  die  andere  Methode 
wird  nur  selten  anwendbar  sein.  Jedenfalls  Ist  der  gesicherte  Nachweis  der 
Fluctuation  einer  solchen  Geschwulst  ein  »ehr  wesentlicher  Schritt  in  der 
SicherstelluDg  der  Diagnose  und  der  Versuch  hierzu  ist  bei  der  Unteraucbuog 
des  Tumors  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Anders  dagegen  steht  es  mit 
der  Probepunction.  Diese  ist  keineswegs  immer  auzuwenden.  ja  es  Ist  an- 
zuralhen,  auf  sie  Oberhaupt  zu  verzichten.  Denn  bei  einer  genauen  Erwägung 
und  Abwäguns  der  beiden  Seiten  einer  solchen  Vornahme,  einmal  der  Mög- 
lichkeit zu  schaden  und  üljerhaupt  der  Gefahr  eines  derartigen  Eingriffes, 
und  andererseits  des  im  besten  Falle  aus  ihm  sich  ergebenden  diagnoBtiscbea 
Oewinnes  —  kann  es  hier  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  FiTrderung 
der  Diagnose  auch  bei  gQnstigslem  Ergebnisse  nur  eine  sehr  problematische 
Ist,  ömiti  In  der  Mehrzahl  der  Versuche  sich  ganz  und  gar  nirhtH  aus  dem 
seihst  glücklich  herausgezogenen  Inhalte  der  Qescbwulst  entnehmen  und 
erschliesaen  lässig  dass  jedoch  die  Gefahren  sehr  erhebliche  werden  können. 
Um  von  diesen  zunä<?hst  zureden:  die  Eröffnung  einer  hydronephrotischen 
Oeschwulal  mittels  einer,  wenn  auch  noch  so  feinen  ('anflio  Ist  aus  dem 
Grunde  mit  ähnlichen  Anstechuntrsveröuchen  andersartiger  Flüssigkeitsan- 
sammlungen im  Körper  nicht  zu  vergleichen  ,  als  hier  mit  dem  Wieder- 
herausziehen  der  Caniile  keineswegs  nun  wiederum  ein  Abschluss  der 
Flüssigkeit,  wie  das  sonst  der  Fall  ist,  erfolgt,  vielmehr  gerade  die  beiden 
Momente,  welche  ein  nacbträKlicbes  Aussickern  zu  Wege  bringen,  hier  be- 
sondera  ausgeprägt  sind  :    ein   oft   sehr   erheblicher  Druck,    unter  dem  die 
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FlüssiKkeit  im  Inneren  stebt  und  Bodann  ilie  au Bsergew^bn liebe  Wässerij^- 
keil  dieser  KItlssig-kcIt,  ihre  dOntie  Beä<!hBffenheit  und  ihr  niedriges  speci- 
fifches  Gflwicht,  wodurch  sie  natürlich  eher  durch  eine  feinste  Oelfnung 
hindurchtritt  als  eine  FlÖasi^keit  von  dickerer  und  zäherer  Boschalfenheil. 
Die  Gefabren.  welche  hei  einem  derartiiren  HinÜLLrchtrlll  von  Hyürunepbrosen- 
inhaU  in  rias  Peritoneum  entstehen  können,  bedürfen  keiner  weiteren  Kr- 
örterune ;  iedenfallii  wird  unter  allen  UtuBt&aileD,  wo  man  sich  zu  einer 
Prohepiinction  entH('hlif>S8l .  1)i*sonderf<  Sorgfalt  darauf  gelegt  sein  niDsBOn, 
sie  ohne  durch  t\&s  Heriloocuiu  hindurcbxuKehcn  auaeofübrcn.  Jedoch  auch 
abg'esehen  von  diesen  allgemolrpn  verhfingnissvollen  ConsptiuenKon  kann 
durch  eine  Function  das  bydronephrotische  Organ  selber  avg  leiden  ;  wäh- 
rend bis  dabin  der  Krankheitaproccsa  seiher  ein  oaoptischer  war,  künnea 
nun  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  llarnwege  sehr  leicht  eintreten 
und  damit  eine  erhehllehe  Erschwerung:  der  Krankheit  zu  We^e  bringen. 
Uocb  inu»s  allerdings,  um  nicht  ku  schwarz  zu  malen,  gemagt  werden,  dass 
auch  schon  vielfach  derartige  Prubepunclionpn  glücklich  verlaufen  sind, 
selb&t  üolche,  welche  ohne  besundere  Vorsieh tamaitKreceln  und  ohne  Schonung 
der  Kranken  vorgenommen  werden.  Man  wird  jedoch  sich  auch  nur  der 
Möglichkeit  so  schwerer  Folgen,  wie  es  die  eben  erwähnten  sind,  nicht 
auBBetzen.  wo  das,  was  aus  ilt>r  Pmlit^punriion  ermittelt  werden  kann,  ge- 
wShnlicb  von  gar  keiner  Bedeutung  JKt.  Es  handelt  !«ich  hipr  natürlich  im 
Wosentlichon  um  den  Nachweis,  daas  dlo  durch  die  l*un<'tion  aus  dem 
Innern  der  Geschwülste  entnommene  Flüssigkeit  thatsächlich  Ilaro  ist  oder 
doch  wenigstens  Uarnbestandtheilo  in  einer  Menge  führt,  welche  ungefilhr 
der  natürlichen  Ilarnzusammenset/ung  entspricht.  Das  ist  aber  nur  in  den 
allerseltensten  Füllen  möglich.  Denn  auch  hier  wieder  zeigt  sich  das  alte 
Bild:  ein  Gebalt  der  Flüssigkeit  an  Harnbestandtheilen  in  massigem  t'm- 
fange  beweist  keineswegs  die  hydronephrotisohe  Natur  der  eingeschhissenen 
Flüssigkeit ;  und  umgekehrt  kann  diese  sehr  wohl  IhalsäcblJch  da  sein, 
ohne  dass  Harnsroff  oder  Harni^Jinre  noch  in  nachweisb&i-en  Mengen  in  dorn 
fieschwulstinhftlte  enthalten  wäre.  Uenn  Harnstoff  findet  sich  auch  in  anderen 
KÖrperllGssigkelten  ebenso  wie  Hnrnsflurp.  und  deren  Befund  und  olienso- 
wenig  auch  eine  eventuell  vorhandene  saure  Reartion  beweisen  demnach 
gar  nichts:  und  andererseits  haben  wiederholte  und  verschiedene  Analysen 
von  hydronephrotischer  Flüssigkeit  entweder  gar  keinen  ■■")  oder  nur 
einen  sehr  geringen*'^)  Qehalt  an  Harnstoff  ergeben.  Das  kann  auch  nicht 
Wunder  nehmen,  denn  bei  alten  abgekapselten  Hydronephrosen  sind  durch 
Diffusion  und  Zersetr.ung  die  wesentlichen  Bestandtheile  längst  verschwunden, 
wo  zudem  auch  bei  ausgedehnten  Geschwülsten  die  betreffende  Niere  oft 
schon  seit  geraumer  Zeit  ihrei  Function  eingestellt  hat  und  keinen  Harn 
und  damit  auch  keinen  Harnstoff  mehr  proilucirt.  Alle  diese  Verhiiltnisse 
sind  ohen  hei  der  Besprechung  ricr  Zufiamniensetzung  des  Goschwulstinhalles 
eingebend  ©[■■iSrlert  worden.  Noch  eine  andere  Unterscheidung,  welcher  man 
früher  eine  gewisse  Bedeutung  zugesprochen  hat,  Ist  hinfällig  geworden, 
seitdem  von  verschiedenen  Selten  auch  Paralbumin  im  Inhalte  von  Nieren- 
cysten  gefunden  worden  ist")  und  damit  die  Angabe  von  Sfiiigki.bebc.  *-) 
widerlegt  worden  ist,  wonach  der  Befund  dieses  Körpers  charakteristisch 
und  paihngnumisch  für  Ovarialcysten  sei.  Es  lässl  sich  also  aus  der  chemischen 
Untersuchung  der  durch  Probepunction  gewonnenen  Flüssigkeit  cur  bei 
einem  besomlers  bidien  (lehalt  an  Harnst  uff  ein  einigermassen  positives 
Resultat  entnehmen  ;  aber  auch  dann  noch  wird  man  hier  stets  die  Mög- 
lichkeit sich  vor  Augen  halten  müssen,  dass  trutxdem  eine  Üvnrialcyste 
vorliegen  könne,  welche  auf  Irgend  eine  Weise  mit  den  Harnwegen  com- 
niunicirl.  Und  da  nicht  einmal  die  collolde  Beschnfrenhell  der  FlQssigkeit, 
welche  manchmal  het  der  Hydronephrose,    ebenso  jedoch  auch  bei  Ovarial- 
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Cysten  sich  findet,  etwas  bewt^ist,  so  wGrde  luii-  noch  das  Auftreten  be- 
stimmter Rtpmeole  In  der  Fiiisüigkeil  dw  Mögliclikeit  einer  Unterscheidung 
hf0t«D.  Nun  BoUen  CylinderepiLheÜen  für  Ovarialcyslon  und  Fflnstoropitlielien 
(Qr  die  Herkunft  der  Klüssi^l^eit  aus  einem  hydronephroti$i*hen  Sack  .«-jirerhen, 
wie  das  ja  auch  mit  dem  thatsächlicben  anatomischen  Charakter  dieser 
Organe  in  Einklang  steht.  Aber  sie  werden  kaum  überhaupt  einmal  auf- 
gefunden, gewöhnlich  fehlen  sie,  und  wer  vielfach  Oelegenhcit,  hat,  mikro- 
skopisch die  Zellen  der  Hamsedimente  zu  untersuchen  and  isoHrt  zu  be- 
gutachten, weiss,  wifl  groHSH  Scliwierigkeit<*n  selbst  bei  einem  thatsächlii'hen 
Auffinden  des  einen  oder  des  anderen  dieser  Kpilbslien  eine  sichere  Üeii- 
luag  Ihrer  Natur  und  Ihrer  Herkunft,  hat.  eine  Deutung  zumal,  an  welche 
sich  so  weittragende  diagnostische  Schlüsse  knüpfen  sollen  wie  hier.  Ks 
lohnt  oben  nach  keiner  KIchtunf;  bin,  für  den  Uu  besten  Falle  dürftigen 
diagnostischen    Gewinn  die  Gefahren  einer  Prohepunctlon  einzutauschen. 

Ist  SD  der  diag'nrjHtiscbe  Werth  einer  eventuellen  Entnahme  von  In- 
hattafliiaaigkeit  der  üeschwulsl  auf  operativem  Wege  nicht  von  besonderem 
Nutzen,  so  kann  dagegen  die  gesonderte  Beobachtung  der  VerhSttnisse  des 
Harnabflassos  der  einen  wie  der  anderen  Niere  aus  den  natürlichen  Wegen 
fDr  die  Diagnose  vcm  grossem  Vorlheil  sein.  In  der  neuesten  Zeit  ist  es 
gelangen,  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  einem  CatheieriamuB  der 
Ureteren  von  der  unverletzten  BlaBu  auch  beim  ft]anne  entgegenstanden, 
«u  Qberwinden;  wir  verffigen  über  xwei  von  Caspbr  nnd  von  Nitzk  unge- 
f&br  gleichzeitig  angegebene  Instrumente,  welche  dies  ormßg^ichon  und  mit 
denen  es  einem  Jeden,  der  im  Cystesknpiren  hewnndrrt  int,  schnn  n«t'h 
geringlügigor  Uebnng  gelingt,  unter  Leitung  des  Autces  dOnno  Cathcter  von 
der  Blase  her  in  die  Ureleren  einzubringen.  Kör  ilip  Hydronephrose  kann 
diese  Manipulation  sehr  werlhvollen  diagnostlscben  Aufschluss  mit  sich 
bringen:  wenn  sich  feststellen  lÄsst,  dass  die  eine  Niore  den  gesamraten 
lU  Tage  tret4>nden  Harn  liefert,  rlio  llarnsucretion  aus  der  anderen  jedoch 
gänzlich  fehlt,  so  hl  damit  für  die  BeurtboilunÄ  viel  gewonnen.  Weniger 
deutlicb,  aber  doch  immer  noch  verwerthbar,  können  die  auf  i>;leicbem  Wef^e 
^wonnenen  Resultate  bei  offener  Hydronephrose  der  einen  Seite  sein,  wo 
nur  eine  Beeiotr&cbtigiiug,  kein  gänzlicher  Verschluss  dee  Harnabflusses 
stattgefunden  hat ;  hier  bedingt  dann  nicht  nur  die  mehr  nder  minder  ver- 
änderte qualitative  Beschaffenheit  des  von  der  hydro nephrotischen  Nicro 
hcrausfliessenden  Harnes  einen  tTntersohied,  sondern  auch  scino  Menge  ist 
geringfügiger  als  die  in  derselben  Zeit  von  der  anderen  Niere  abgesonderte 
QuantitAt^  entsprechend  der  Behinderung  des  Abflusses,  besonders  der  von 
dieser  abhängigen,  mehr  oder  minder  weit  gediehenen  Functionseinslellung 
eines  Theiles  des  Nierenparenchyms.  Ganz  besonders  deutlich  können  sich 
sodann  diese  Ermiltelun;;en  gestalten,  wenn  das  Hindernis»  im  Ureter  nabe 
seiner  Blasennnlndung  gelegen  ist.  Da  es  gelingt,  die  feinen  Boiigles  unter 
normalen  Verbältnissen  bis  iu's  Nierenbecken  binaufKuschieben .  so  muss, 
wenn  auf  der  durch  «Ins  Hindern!»»  verlegten  Seite  dns  InKirument  schon 
sehr  frühj:ei(ig  aiifgeiiaiten  wird,  der  Cootrast  in  der  Tiefe,  auf  welche  die 
Bougies  eingeführt  werden  können,  an  den  beiden  Selten  ein  sehr  grosser 
and  sehr  beweisender  sein  ;  doch  lassen  sich  auf  solche  Weise  auch  nocb 
sehr  nahe  dem  Nierenhecken  zu  gelegene  Verengerungen  foststollen,  nur  dass 
mit  abnehmender  Differenz  in  den  Längen  des  freien  Weges  beiderseits 
auch  die  Beweiskraft  der  Befunde  abnimmt.  Auf  alle  Fälle  stellt  der 
Cathetertsmus  der  Ureleren  für  die  Diagnose  der  Hydroneiihrose  einen  sehr 
flcbäuenswertben  Fortschritt  rlar,  ncil  er  darf  in  zweifelhaften  Fällen  oder 
dort,  wo  es  sich  um  schwerwiegende  therapeutische  KntschlÜsse  bamlelt. 
niemals  aus«er  Acht  gelassen  werden.  Diese  Art  der  Sondirung  der  Harn- 
leiter auf  den  naiürlicben  Wegen,  unter  cystoskopiscber  Controte  des  Auges, 
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ist  die  einzig«  hier  in  Betracht  kommende  Methode,  di«  nJIe  anderen,  nach 
ILbnllctiem  Zißlü  grerichteten  Maaipulatioaen.  welcbo  als  Ihre  Vorl&ufer  zu 
g:elten  hahen,  verdrängt ;  bei  der  Kinlachhcit  und  Sicherheit  ihrer  Hand- 
habung: niusH  sie  nicht  nui'  jeder  Untersurher  der  bei  der  Frau  nur  nach 
Rewallaamer  Erweiterung  der  Harnröhre  raögliehen  SiMoKsehen  directen 
CatbctorisatioD  der  Harnleiter  vorziehen,  sondero  auch  der  an  sich  scbönen, 
aber  complleirten  und  weniger  sicheren  Methode  von  Pawlick,  welche  Ober- 
dies  auch  nur  für  Frauen  Geltung  hat.  slei'thermassen  wie  der  nur  unbe- 
stimmte Befunde  gebenden  SANGEK'schen  Palpation  und  der  heute  bereits 
ganz.  verlasKenen  TiictiMANN'schen  Abbiemmung  des  anderen  nicht  üur  Unter- 
suchung stehenden  Harnleiters  in  der  Blase  durch  die  von  ihm  angegebene 
Harnleiterpincette. 

Behandlung.  Bei  einer  bo  exquisit  auf  mechanischer  Grundlage  be- 
ruhenden Erkrankung,  wie  die  Hydronephrose  es  ist,  wo  die  beiden  greif- 
baren Momente  einmal  das  Hlndcrniss  fOr  den  Abflnss  und  zweitens  die 
Stauung  und  die  durch  sie  hervorgerulene  Ge:«chwulst  sind,  mQssen  die 
möglichen  Einwirkungen  der  Behandlung  glelchermassen  nach  diesen  beiden 
Richtungen  bin  auseinacdergehatlen  werdtn,  je  nachdem  sie  entweder,  was 
das  wflnschensworthere  und  weitgehendere  wflre,  das  Hindemiss  für  den 
Harnabfluss  zu  beseitigeu  suchen  uder  aber,  bei  einer  Unmöglichkeit  hierzu, 
den  entstandenen  Schaden  auszugleirhen  anstreben,  also  sich  gegen  die 
Qoscbwulst  selbst  richten  und  diese  entweder  auf  künstlichem  Wege  ent- 
leeren oder  sie  ganz  entfernen  wollen.  Im  Wesentlichen  laufen  diese  beiden 
Formen  der  Behandlung  darauf  hinaus,  der  gestauten  Flüssigkeit  entweder 
aul  dem  natürlichen  Wege  oder  auf  einem  künstlichen  Abfluss  zu  schaffen, 
wozu  sich  dann  noch  die  radicalste.  aber  auch  sicherst«  Behandlung  einer 
jeden  sonst  irreparablen  St5rung  gesellt:  das  ganze  erkrankte  Organ  aas 
dera  Kürper  zu  eliminiren.  Wenn  man  jeduch  will,  so  kann  mau  auch  hier 
nach  der  alten  Formel  die  Behandlung  in  die  ■rauaale  und  in  die  sympto- 
matlscbe,  die  Behandlung  des  Hemmnisses  und  die  des  dadurch  entstandenen 
Tumors  eintheilen,  und  wird  natürlich  In  jedem  Falle  znnAchst  zu  versuchen 
haben,  die  weitgehendere  Beeinflussung,  die  causale  Therapie,  zu  unter- 
nehmen. 

Nur  dasB  das  hier  sehr  selten  möglich  und  ausführbar  ist.  Theilt  man 
die  Hindernisse  für  die  Entleerung  in  angeborene  und  erworbene  ein  — -  ein 
UnlerscheidunKsraoment,  welches  aber,  wie  bereits  besprochen,  nach  keiner 
Richtung  bin  von  wesentlicher  Bedeutung  ist  —  so  fallen  aus  der  Möglit^b- 
keit  einer  Beeinflussung  de»t  Hindernisses  selber  schon  alle  diejenigen  ange- 
borenen Formen  uun,  bei  denen  die  St5rung  in  den  oberen  Harnwegen  ihren 
Sitz  hat;  höchsten»  Verengtrucgen  durch  hochgradige  Phimosen  und  Shn- 
liche  zugängliche  Stenosen  würden  hier  einer  Beseitigung  siiih  darbieten. 
Im  Wesenl liehen  also  ist  die  Therapie  bei  dem  Bestreben,  das  Abfluss- 
hinderniss  »elbcr  zu  beseitigen,  auf  diejenigen  Formen  beächränkt,  in  welchen 
da«  Hemmniss  erst  secundär  sich  entwickelt.  Natürlich  gehört  hierzu  nun 
aber  wiederum,  dass  man  zunfichst  genau  weiss,  welcher  Art  das  Hemmniss 
ist  und  wo  es  seinen  Sitz  hat;  und  wie  schwierig  und  oft  unausführbar 
derartige  Feststellungen  sind^  ist  bei  der  Erörterung  der  Diagnose  ausführ- 
lich abgehandelt  worden.  Nichtsclesloweniger  ist  es  doch  oft  miiglich,  diese 
Orunduräarhe  zu  erkennen,  und  es  bedarf  keiner  AuHfQhrung,  dass  dann 
mit  allen  Mitteln,  nicht  nur  mit  directen  und  localen.  gegen  die  ihr  zugrunde 
liegende  Erkrankung  eingeschritten  werden  inuss.  Man  hat  also,  wds  sich  ja 
ganz  von  seihst  versteht,  wenn  öfters  Steine  sich  einkeilen  iinA  den  Abfluss 
hemmen,  die  Steinkrankheit  überhaupt  zu  behandeln:  man  muN.s  die  chro- 
nische Gonorrhoe  eines  Stricturkranken  zu  beeinflussen  suchen,  die  Aflection 
eines  Prostatikers  als  solche  behandeln.  Aber  derartige  Therapie  Ist.  soweit 
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Ble  Oberhaupt  erfolgreich  durcbgeführl  werden  kaaii.  im  WesentUchen  nur 
eine  prophylakilsche^  dlo  nicht  sowohl  dfc  Beseitigung*  dca  vorlfeif^enden 
hydronophrDlischen  Zu&l»ndeH.  als  in  ermler  Llniü  seine  Wiederkehr  nach 
pesch<»htner  Beseitipuoff  zu  hindorn  vermag.  Diose  dlrecte  Beseitigunjr  kann, 
wie  sie  eine  iDecbaniscbe  Aufgabt»  ist,  auch  nur  auf  mechanischem  We^e 
geschehen,  durch  eine  ebenfalls  directe  Inangriffnahme  der  StÖning  seihst. 
Eine  enge  Harnröhrengtrictur  muss  erweitert  werden;  eingekeilte  Fremd- 
körper, wie  Harnröhrcnsleine.  sehr  grosse  Rtasensteine.  welche  die  entspre- 
chenden Ostien  verlegen,  sind  zu  beseitigen,  dort,  wo  eine  Comprcs&ion  das 
Hindernis^  ausmacht,  ist  sie  nbzufllellen :  in  den  seltenen  Ffillen,  wo  der 
aufgebJSbto  Darm  die  Ursache  abgiebi,  durch  Regelung  der  Di&t  und  ins- 
besondere durch  die  Vermeidnng  von  kohlenafiurehaltlgen  und  hlAhenden 
Speisen,  bei  der  Retroflexion  des  Uterus  durch  deren  Milderung,  da  wo 
Qescbwfllste,  sei  es  in  der  Blase  oder  in  der  Beckenhöhle,  die  Compresston 
ausüben,  durch  ihre  operative  Betteitigung,  bei  Ex»udalen  ebendaselbst, 
welche  die  gleiche  Einwirkung  haben,  durch  die  bekannten  Mittel,  die  deren 
Resorption  befördern  und ,  wenn  diese  nicht  aunreichend  sind,  durch  Ent- 
fernung des  Exsudates  mittel»  der  Function;  und  nach  ähnlichen  Grund- 
sätzen in  all  den  anderen  entsprechenden  Fällen,  welche  im  KiuKetueo  nicht 
aufzilhlbar  sind.  Klenmit  slfh  ein  Nierenstein  ein  und  erzeugt  er  einen  voll- 
»ländigen  AbgchlufiB,  so  kann  man  hier  natürlich  nicht  nbwarten,  bis  die 
ohnedies  zweifelhafte  interne  Therapie  etwa  durch  AuHSaung  Ihn  so  weit 
verkleinert  hat.  dass  er  hindurchgeht;  hier  wird  heute  ein  entechlossener 
Chirurg  eine  operaiivo  Entfernung  des  Concrements  vorzunehmen  sich  nicht 
bedenken.  In  anderen  Fällen,  in  denen  zwar  das  Hinilerniss  selbst  zu  be- 
settjgen  der  ftrzllicben  Kunst  noch  nicht  möglich  ist.  trotz  seines  Bestehens 
iedocb  durch  geeignete  Nacbhilfe  eine  ausreichende  und  völlige  Entleerunjc 
des  Harns  erzielt  werden  kann,  ist  diese  mit  grosser  Consequenr,  und 
Regel  mässigkeit  zu  überwachen:  wo  ein  Prostatiker  Uarnretention  bat  und 
aetne  Blase  selhslAndig  nicht  mehr  vnllslAndig  oder  vielleicht  Oberhaupt 
nicht  mehr  zu  entleeren  vermag.  Ifisst  sich  durch  ein  regelmässiges  und 
dauernd  tort^gosotztes  Catbeteriairon  verboten,  dass  der  Harn  sich  anataut 
und  die  oberen  Harnwege  dilatirt. 

Wird  in  allen  diesen  Fällen  versucht,  das  Hindemiss  diroct  eu  be- 
seitigen oder  zu  überwinden ,  so  bleiben  noch  andere  Methoden  übrig, 
welche  es  hier  und  da  ermöglichen,  dein  Harne  auf  seinen  natürlichen 
Wegen  den  gestörten  Abflugs  wieder  zu  verschaffen.  ZunUchst  schlies&t  sich 
hier  der  in  erster  Linie  für  die  Diagnose  wichtige,  aber  auch  für  die  Therapie 
zweifellos  Bedeutung  beanspruchende  Catbetorlsmus  der  Ureteren  an.  Bei 
der  Neuheit  dieser  ganzen  Methode  liegen  praktische  Erfahrungen  Dber 
ihre  therapeutische  Wirküamkeit  ner^h  nicht  vor ;  es  kann  aber  keinem 
ZwoUol  unterliegen,  dass  dort,  wo  Hemmungen  dos  Abflusses,  durch  nur 
massige  Knickungen  oder  Torsionen  hervorgerufen,  im  Harnleiter  Ihren  Sitz 
baboo.  diese  durch  das  eindringende  Instrument  überwunden  worden  können, 
so  dass  ein  ausreichender  Ahfluss  erzielt  wird.  Auch  ist  es  nicht  aus- 
geschlossen,  datis  mit  seiner  Hilfe  lockere  Massen.  Scbleimprr<ipfe  und  ähn- 
liche Bildungen,  vielleicbt  auch  Concremente ,  welche  noch  im  obersten. 
trichtertijrmigen  Thelle  des  Harnleiters  sitzen,  wieder  nach  oben  bin  in  dos 
weitere  Nierenbecken  zurückgeschoben  werden  können  und  so  den  Abfluss 
frei  geben,  ein  Eingriff,  der  l&  eine  Beseitigung  der  Schfidllchkeiten  nicht 
herbeiführt,  nnter  bt-snnderen  Umstfinden  jedoch,  wenn  vielleicht  ein  unregel- 
mAwig  geformtes  Concrement  in  der  ursprünglichen  Lage  den  Abfluss  ver- 
Bcblossen  hat,  darnach  jedoch,  in  einer  anderen  Richtung  placirt,  Ihn  nun 
tbeilweise  freigiebt,  auch  wesentlichen  Nutzen  schaffen  kann,  Jedenfalls 
verdient  die  Methode  versucht  zu  werden  und  insbesondere  dort,  wo  man 
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bei  geringfügigmi  Lageveränderungen  der  Niere  und  dadurch  hervorgerufenen 
m&ssiKen  Knickune^n  und  Torsionen  erwarten  kann,  das  Hinderni»»  xu 
beseitigen  und  so  einen  Ähnlichen  Kingriff  und  einen  rihnltcrlien  Kffect 
berböizulübreu.  wie  er  durch  den  Catbeterismus  der  hinteren  Harnröhre  bei 
der  i'rnslat  ihyiiprn-riphie  <'rzl«ll.  wird.  i>as*ell)p  knnn  manohmal  auch  durrh 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Kranken  und  eine  enlBprechende  manuelle 
Beeinriuasuni;  dort,  wo  eino  Intormittirondo  Hydronephroso  infolge  von 
Wanderniere  beKteht,  erzielt  werden.  Ks  iMt.  selh-stverstfincllich,  dass  eine 
Wandffrniere,  welche  bereits  früher  zur  HydronephrosB  gelöhrl  hat,  gans 
be-sunders  der  für  sie  auch  sonst  nothwendigen  FixirunK  durch  Binden  und 
Bandagen  oder  selÜBl  durch  einen  operativen  Eingriff  bedarf:  aber  auch 
uoabhiingig  hiervon  int  es  nolhwendiit,  wo  bei  einer  intormiltirenden  Hydro- 
ni^phrnse  der  Cmfang  der  Geschwulst  wieder  angestiegen  ist,  die  Kranken 
zweckentsprechend  zu  liiHcern,  die  Niere  zu  reponlreu  und  durch  eine  sanfte 
Massage  die  Entleerung  zu  Ijefürdern.  Das  muss  Jedueb  mit  grosser  Vur- 
sicbt  und  Zartheit  geschehen  und  alles  forcirte  Man ipul Iren  ist  ku  ver- 
meiden ;  es  gelingt  auch  so  oft  die  Knllterung^  herbeizuführen,  suraal  wenn 
prolongirte  beisse  Bäder  die  manuelle  Wirkung,  unlerslützen.  Ganr.  besondere 
EU  warnen  Ist  aber  vor  der  von  Rui^Kitrs  '"t  angewandten  Expression  des 
hydronepbrolischen  Sackes,  Sie  gelingt  allerdings  manchmal,  namentlich 
dort,  wü  der  Verschlues  kein  vollständiger  ist:  abar  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  diese  Methode  leicht  zu  einer  Berstung  des  Sackes  führen  kann,  einer 
schweren  Kventualilät,  der  sich  kein  Arzt  durch  einen  in  seinem  thera- 
peutischen Kffe  et  ohnedies  unsicheren  Kirgriff  aussetzen  darf.  Ganz  besonders 
sind  dlrecte  rnntraindicationen  für  alle,  selbst  milssigen  Versuche  derart, 
eine  sehr  starke  Spannung  und  Füllung  des  Sackes  bei  grosser  Ausdehnung 
der  Geschwulst,  und  vor  Alletii  ^jchmeniempfindlichkoit  oder  gar  stfirkere 
Schmerzen  In  dem  Tumor. 

Wenn  bo  die  Mdglicbkeiten,  otno  causale  Behandlung  mit  Erfolg  her- 
betiuführen.  keine  allzu  zahlreichen  sind,  so  sind  sie  doch  immerhin  vor- 
banden, und  man  wird  ^ich  ihrer  bedienen  müssen,  wo  immer  nur  sie  aus- 
führbar sind.  In  der  Mehrzahl  der  FAlle  aber  ist  das  nicht  angängig  und 
man  wird  die  Behandlung  btatt  auf  die  UrGaehe.  auf  den  Folgezustand  der 
Stcrung  zu  richten  haben:  auf  die  hydronephrotische  Ansammlung,  auf  den 
Tumor  selbst.  Während  jedocli  die  cuusato  Indie.-ition,  wo  nur  irgend 
möglich,  unter  allen  rni-^tänden  eiföMt  werden  muss,  hat  hier  der  Arzt  zu- 
nächst sorgsam  zu  orw3gen,  ob  eine  Hebandlung  des  Tumors  überhaupt 
stattfinden  soll.  Denn  nicht  immer  ist  das  not  big  oder  auch  nur  von 
Nutzea.  So  lange  eine  bydronephrotischo  Ansammlung  nur  määsigon  Umlang 
bat,  besonders  wenn  s'.e  dabei  keine  nennenswcrthen  Beschwerden  roacbt, 
IfiftBt  man  sie  am  begten  ganz  und  gar  unbobandelt.  Das  gilt  nicht  nur 
für  geringfügige  Geschwülste,  welche  diesen  ihren  massigen  Zustand  be- 
wahren, sundern  während  einer  entsprechend  langen  Zeit  auch  für  solche 
Tumoren,  die  nur  langsam  und  sehr  allmAlig  weiter  wachsen  und  bei  denen 
dann  auch  die  ohnedies  bei  der  uncomplicirten  Jlydronepbrose  oft  nur  sehr 
wenig  ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen  in  betnirhilicben  Orennten 
bleiben,  Bei  solchem  Verlaufe  darf  erst  spÄt  der  Knlscbluss  zu  einem 
ernsteren  Eingriff  gefasst  werden.  Diese  Vorsicht,  dies  .abwarten  muss  über- 
haupt der  leitende  Gedanke  in  der  Beurtbeilung  dos  therapeutischen  Han- 
delns bei  der  Hydronephro.'ic  »ein,  so  sehr  auch  mit  der  fortschreitenden 
technischen  Vollendung  der  Operationsmcthodon  und  der  immer  präciser 
werdenden  Indicationsslelhing  die  Wagschale  des  Entschiusses  sich  zur  Seite 
der  Operaliou  neigen  mag;  und  ganz  besonders  muss  solchos  Zuwarten  dort 
Platz  greifen,  wo  der  hydro nephrotische  Zustand  schon  früher  eino  selbät- 
«täodige  Besserung-   erfahren    hatte,    wo    es    sich    also   um    IntermittirendQ 


Hyd  i'oncplirn:«c. 


111 


I 


Uydronepbrose   bandelt^    deren    erneute  spontane  Kntleei'ung   man  erbofTen 
oder  durch  zwe<^k massige  Untorstötzungsmittel  befördern  kann. 

Wo  nun  die  Hc-Ht^bwArdi^n  de»  Kninkon  einen  Kingrift  nöthig  machen. 
stehen  mehrrache  Wege  für  die  Heseitigung  der  Störung;  offen,  welche  sieb 
in  die  beiden  Gruppen  eintheilon  lassen:  entweder  nur  die  Entleerung  des 
riüBäiffen  lohaJtes  der  Oeäcbwulst  herbelnuführen  oder  aber  diese  i^elhai 
aammt  ihrem  Inhalte  zu  cntternea.  Der  orsten  Indication  wiederum  Hesse 
sich  auf  zwei  WeRen  ponOjten.  wie  b)o  Olierall  im  Körper,  wo  in  Höhlen 
abyeschltisseni'  FlQssIgkeit  entfernt  werden  soll,  einpeschlagen  werden;  in 
eine  ülntleerung  aus  der  im  febrilen  uneröffneten  Höhle,  also  durch  Punc- 
tloD  und  in  eine  Nolche,  unter  Freiiegung  de«  Innenraiimi?»,  durch  Ineisloo, 
darrb  die  Nephrotomie,  Die  KutferDung  des  ganzen  Tnmor.s  würde  dem 
gegenOber,  da  es  sich  hi«r  itiinier  um  vnr^PHchritti^ne  und  uiit  mehr  oder 
minder  vollständiger  Zerstörung  der  Niere  verknüpfte  flcsrbwulstbildungen 
handelt,  im  Weaenllichnn  au«  lirr  Nephrektotnie  beßtehen. 

Was  zunächst  die  Punction  nnbelangt  so  ist  über  dit^se  Methode  und 
über  die  Gefahren,  welche  sie  in  sich  bergen  kann,  bereits  bei  der  Erwägung. 
ob  sie  lür  diagnostische  Ermittlungen  herangezogen  werden  dflrfe,  die  Rede 
gewesen.  Diese  Gefahren,  welche  in  der  Hauptsache  dort,  wo  die  runclion 
transperitoneal  vorgenommen  wird,  in  der  Möglichkeit  eines  nachträgüchen 
Ausäickerns  des  Hydronephroseninhaltes  in  die  Bauchhöhle  und  eiuer  solcher- 
massen  zustande  kommenden  diffusen  Peritonitis  bestehen ,  sind  natürlich 
In  gleichem  Masse  auch  hei  der  therapeutischen  Function  vorhanden,  höchstens 
daas  nach  stattgehabter  erheblicher  Entleerung  mit  dem  Absinken  des 
Druckes  im  Innern  auch  der  naphlrägliche  Austritt  von  Flüssigkeit  weniger 
leicht  vor  sich  gebt-  Im  Uebrigen  ahor  muss  man  sich,  ganz  abgesehen 
Ton  den  möglichen  üefabren.  hol  der  Bourtheilung  des  Werthes  der  Punclioo 
b«i  der  Hydronophrose  klar  darüber  werden,  welcher  Effect  im  günstigsten 
Falle  Oberhaupt  durch  sie  zu  erzielen  möglich  ist.  Und  da  kann  es  itelnem 
Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Methode,  welche  darin  beruht,  einen  abge- 
schlosseuen  Sack  von  einer  Flüssigkeit  zu  befreien,  mit  welcher  er  sieb 
donh  in  den  meisten  Fällen  sehr  bald  wieder  anfüllt^  einen  Wertb  als  defi- 
nitiv heilenden  Ein;;riff  nicht  haben  kann.  Die  Function  kann  nicht  als  eine 
tiierapeut'sche  Methode  zur  völligen  Wiederherstellung  des  Kranken  gelten, 
wenn  auch  FSlle  bekannt,  geworden  sind,  wo  nach  einem  mehrmaligeo  Punc- 
tJren  der  Hydrnnephrose  diese  sirh  nicht-  wieder  aufs  Neue  fiillto.  Solche 
Vorkomraoiise,  in  denen  die  Function,  wenn  auch  mehrfach  wiederholt-, 
definitiv  heilend  wirkt,  kiSnnen  natürlich  nicht  hei  allen  nur  möglichen  Hydro 
nepbrosen  auftreten,  sondern  sie  unterliegen  bestimmteti  Voraussetzungen. 
Dazu  gehört  enlwoiier,  dass  os  sich  nicht  um  absolut  irreparable  Verschlösse 
handelt,  üondern  mehr  um  zutüllige  und  wechselnde,  wie  es  Torsionea  und 
Knickungen  der  Harnleiter  sind,  auch  gewisse  Klappen-  und  Faltenbllüungen 
in  ihnen  i  sodann  dürfen  diese  Verschlüsse  keine  vollkommenen  sein,  das 
Verfahren  hat  also  nur  bei  den  sogenannten  offenen  Hydronephrosen  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Ausserdem  lassen  i^ich.  was  eigentlich  selbstveretändlicb 
isl,  Krankheitsfülle,  denen  an  sich  unheilbare  Ziislümle  zu  Orunile  liegen^ 
in  erster  Linie  also  Carcinoine,  niemals  auf  solche  Weise  behandeln.  Liegen 
alle  diese  Verhältnisse  iedoch  günstig,  so  kann  allerdings  die  Function  von 
Erfolg  sein;  es  ist  jedoch  uötbig,  dass  sie  extraperitoneal  ausgeführt  wird, 
also  in  der  von  Israki.  -')  nngegelionen  Welse,  mit  einer  Kinstichslelle  auf  der 
Mitte  derjenlKen  Linie,  welche  von  der  Spitze  der  zwölften  Rippe  zur  Crista 
des  Os  itei  Ifiaft,  und  zwar  zu  demjenigen  Funkte  des  Darmheinrandes, 
welcher  genau  6  Cm.  hinter  der  Spina  anterior  superior  belegen  ist;  eine 
Manipulation,  mit  deren  sorgsam  abgemessener  Ausführung  man  das  Bauch- 
teil  mit  Sicherheit  vermeidet.  Ausser  dieser,  immerhin  beschränkten  Möglich- 
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keit  eines  vullKtJlniligen  curaUveo  Kfteutes  kann  die  Function  soiIunD  überall 
dort  von  Nutzen  sein,  wo  eine  anmittelbare  Entlastung  nöthip  wird,  jedoch 
aus  Uraachon  irgend  welcher  Art  die  groHNen  Einf^rirte  der  Nephrntomte  und 
der  Nephrektomie  zur  Zeit  unauslührhar  sind.  Ganz  besonders  vermag  da«  bei 
ZuRtSndon  der  (Gravidität  der  Kall  zu  aoln,  wo  infolge  der  doppelten  Kaum- 
hehinderung  in  der  Ijeiheshöhle  die  Beschwerden,  sehr  rasch  zunehmen  und 
einen  hohen  Grad  erreichen  können,  ohne  dass,  eben  wegen  der  gleichzeitig 
bestehenden  Schwan^erficbalt.,  die  grössere  Operation  vorgenommen  werden 
dOrfte.  liier  kann  ebenso  wie  in  anderen  inoperablen  Fällen .  so  vielleicht 
bei  Carcinoinatö»en ,  deren  Kachexie  eine  Operation  nicht  mehr  gestatt«t, 
die  Punctiun  eine  vorübergehende  Kotlastung  und  damit  eine  günstige  Ein- 
wirkunf;  ausQben.  Sie  ist  aber,  und  dae  muss  nochmals  betont  werden,  iiu 
Wesentlichen  nur  eine  palliative  Methode,  ein  Kingrlfr,  der,  wenn  überhaupt, 
für  gewöhnlich  nur  von  voriihergehenflem  Nutzen  ist.  Bei  der  Ausführung 
überlilsät  mau  üwockm&aslg  das  AusfltesBon  dor  Flüssigkeit  nicht  dieser 
96lbAt>  sondern  befördert  es  durch  die  anKchliessende  Aspiration. 

Wiederholt  ist  versucht  worden,  diesen  Mängeln  dor  Function  — 
nämlich  nur  die  vorhandene  Flüssigkeit  zum  Abfliessen  zu  bringen,  nicht 
aber  ihre  spätere  Wiederansauinilung  zu  verhüten  --  dadurch  zu  begegnen, 
dass  nach  stattgehabter  Entleerung  reizende  Flüssigkeit,  gewöhnlich  Jod- 
tinctur,  aber  auch  Alkohol  und  andere,  in  dea  entleerten  Hohlraum  injicirt 
wurden,  in  der  Absicht,  durch  die  entstehende  reactive  Entzündung  eine 
Verklei)ung  der  Innenwände  und  damit  eiae  Beseitigung  des  pathologisch 
gebildeten  Hohlraumes  herbeizuführen.  Das  ist  auc-h  hier  und  da  gelungen. 
Ks  muss  iedoch  aufB  Ausdrücklichste  vor  selchen  Versuchen  gewarnt  werden, 
denn  sie  unternehmen,  hiesse  geradezu  den  Teufel  mit  Heizebub  austreiben. 
Das  sind  ja  gerade  die  vertiohuilichsten  Gefahren  einer  ieden  Function  eines 
hydrenephrotiscben  Sackes,  und  sogar  schon  einer  diagnostischen,  gering- 
fügigen, dass  durch  die  einlache  Function  selb&t,  zumal  bei  einem  Ausser- 
achtlasscD  der  allorpeinlichstcn  Asepsis,  dor  Inhalt  der  Geschwulst  vereitern 
und  vtrjauchen  kann.  Fügt  man  d<^r  ohnedies  nicht  unbedenklichen  i'unction 
nun  noch  bewusstermassen  derartig  &tark  wirkende.  Entzündung  hervor- 
rufende Keizuiitt«!  hiuKU.  su  kann  es  uar  nicht  ausbleiben,  dass,  wie  viel- 
fach Operateure  haben  erfahren  mOsseo,  die  schwersten  Entzündungaerschei- 
nungen  entsteben  und  selbst  Vereiterungen  und  V'eriaucbungeu  der  Geschwulst, 
welche  eine  solotiige  weltgehende  KroKnun^  der  Höhle  nöthig  machen,  da 
sonst  das  Leben  ernstlich  gefährdet  ist.  Wenu  also  schon  die  Funotioo 
vorgenommen  werden  soll,  von  einer  nachfolgenden  Inioction  starker  Reiz- 
mittel ist  durchaus  Abstand  zu  nehmen. 

Es  würden  demnach  im  Wesentlichen  dort,  wo  ein  KlngrifF  unbedingt 
als  nüthig  sich  erweist,  die  beiden  grossen  Operationen  der  EntleruoK  der 
Geschwulst  durch  ausgiebige  Eröffnung  oder  der  vollständigen  Entfernung 
der  Geschwulst  selbst,  also  die  Ni'phrotumie  und  die  Nephrektomie,  übrig 
bleiben.  Auch  diese  sind,  ebenso  wie  jede  andere,  weniger  erhebliche  Opera- 
tion, hier  möglichst  auf  extraperitoueatem  Wege  vorzunehmen,  aus  Gründen, 
die  keiner  Erörterung:  bedürren.  Denn  nicht  nur  bei  der  operativen  Erüff- 
DUOg  der  Geschwulst  in  situ  durch  die  Nephrotomie  ist  die  Gefahr  eines 
Auslaufens  von  Flüssigkeitsinhalt  in  die  Fcritonoaähühlo  eine  grosso,  son- 
dern auch  bei  der  vollständigen  Kxstirpation  ist  bei  der  dünnen  ßeschaffen- 
hoit  der  Wände  und  der  starken  Spannung  in  ihrem  Innern ,  zumal  bei 
festen  Adhäsiunen,  durch  welche  die  Geschwulst  mit  ihrer  Nachbarschaft 
verknüpft  ist  und  die  oft  nur  mit  äusser^ter  Mühe  zu  lösen  sind,  tlie  Mög- 
lichkeit eines  Zerreisseus  des  Tumurs  eine  grosse  und  das  Vurkuiumen  dieser 
ungünstigen  Eventualität  thatsäcblich  ein  nicht  seltenes.  Es  musa  also,  wo 
nur  angängig,  von  aussen  her  operirl  werden.    Leider    aber    ist   das  nicht 


» 


Uydruiieplirose. 


113 


I 

I 


* 


immer  thuntieh,  ja  eü  Ist  vielißicht  nicht  zuviel  ge&agt:  Ipider  ^esrhieht  in 
der  Kegel  (Ins  Gegenlheil.  Und  zwar  aus  zwei  ludicatioocn,  eioer  ihaU&ch- 
Ifcheo  und  Piner  irrthümlichen.  Thatafichlich  unmöglich  ist  die  exlrnperi- 
toncale  Kxslirpation  dort,  wo  die  Niere  und  mit  ilir  die  Geschnrulst  sehr 
fr«l  hoTT^Rlicb  ist.  wo  also  ausgosprocheno  Wandernipre  da  ist  und  keine 
oeDDenswerllien  AdbÜKionen  vorlianden  »ind.  Hier  muss  man  bei  der  Dis- 
location  der  Niere  transperitoneal  operiren.  und  die  wesentlirhe  Auff;abe 
hierbei  ist  vn,  da»  Entstehen  einer  Peritonitis  zu  vermeiden,  ütt  int  daher 
nolhwendig-.  das»  bei  der  Nephrotomie  vor  der  Kröffnung  der  Geschwulst 
ein  Austreten  des  iDlmltes  in  die  Uaucbtiöhlc  verniiedon  wird,  und  diui  ge- 
Khieht  in  der  nllg:emem  üblichen  Weise  riiidarch,  dass  entweder  zuvor 
adbftatve  EntzünduoKen  zwischen  Tumor  und  Peritoneum  erzeugt  werden. 
oder  aber  dass  nach  der  FreilesoTi^  der  Geschwulst  deren  spfltere  Incislons- 
Btolle  vor  der  IhatsäL'bllcben  Eröffnuiiju;  völlig  dicht  abschliessend  mit  deu 
RAndern  der  äusseren  Wundi'dlnung  eng  vernäht  wird  und  erst  nach  so 
ge>cbebenera  AbscbluNS  die  Kröfrnung  des  bydronephrotjschen  Sacket)  erfolgt. 
Das  Gleiche  gilt,  wenn  aus  dem  zweiten,  wenn  auch  entschuldbaren,  so 
doch  irrlhünilicben  Anlasse  die  Kxstirpatlon  transperitoneal  vor  sich  geht: 
wenn  nämlich  die  Operation  in  rler  Voraiissetziing  unternuramen  wird,  es 
bandele  sieb  um  eine  Üvaiiakyste.  während  ihatsäc-blicb  eine  Hydron^-pbroise 
vorliegt,  ein  Irrlbum,  der  bei  der  Sebwiet'igkeir  eines  sicheren  Unterscheidens 
dleeer  beiden  Affectionen  nur  allzu  bäulig  eintritt,  Hier  wird  dann  natür- 
lich ebenfalls  die  mit  der  Krortnunc  der  BauchhShle  he;^onnene  und  bei  der 
scbliesslichen ,  oft  sehr  schwierigen  Erkenntnisii  des  wahren  Zustande»  bis 
zu  einem  mehr  oder  minder  well  vorgeschrittenen  Stadium  durchgeführte 
Operation  nun  auch  ven  der  Uauchfaöble  her  zu  Ende  gerübri  werden  müssen. 
Natfirlich  unter  den  gleichen  Caateleo  einer  Freihaltung  des  Poritoneuras 
von  Hydront-phroseninhalt. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  wäre  die  Nephrotomie,  als  der  geringere 
der  beidou  Eingriffe,  nicht  nur  zunÄchst  hier  der  Besprechung  xu  uoler- 
ziehen,  sundern  sie  mu>)s  aueh  bei  der  operativen  Behandlung  der  Kranken 
thats&cbllch  derjenige  Eingriff  sein,  welcher  fast  ausscbliesslich  zuerst  ia 
Betracht,  kommt  und  ausgeführt  wird.  Die  Frage,  ob  bei  der  Hydronephrose 
nur  die  Incision  in  die  Niere  oder  deren  Exstirpallon  die  geeignete  Operatii>n 
sei.  ist  vieHftch  disculirt  worden:  sie  ist  zur  Zeil  wohl  als  dahin  golilst 
anzu^eben.  dass  zunächst  aliein  die  Nephrotomie  zur  Anwendung  gelangt, 
ond  nur  dann,  wenn  diese  zu  einer  voD^tilDdigen  Beseitigung  des  Tebels 
nicht  genügt  oder  wenn  der  Ivranke  unter  den  durch  sie  geschaffenen  Ver- 
h&lmissen  in  keinen,  wenigstens  leidlich  erirfiglichen  Zustand  kommen  kann, 
ist  die  secundfljo  Nephrektomie  anzuscbliesseu.  Es  sprechen  für  die  einfache 
Incfsien .  natürlich  mit  einer  durch  sie  nolhwendlgin*  Weise  enisUshenden 
Mieren beckenfistel,  mehrfache  und  ho  schwerwiegende  Gründe,  dnss  hei  deren 
ernsthafter  ErwSgunK  der  Arzt  fast  immer  zunSchst  nur  zur  Nephrotomie 
flieh  enlschliessen  und  nur  in  ganz  besonderen  Füllen  zur  primüren  Exstir- 
pation  gelangen  kann.  Einer  dieser  Gi'Dnde,  und  nicht  der  letzte,  ist  der, 
dus.  worauf  bereits  weiter  oben  hingowlcaen  worden  ist,  auch  in  sehr  aus- 
gedehnten Hydronephroaunsäcken.  selbst  hei  einem  anscheinend  vollständigen 
Schwund  des  Nierenparenchym-!,  dennoch  immer  relativ  viel  eigentliche 
Nierensubstanz  übrig  gehlieben  und  erliatlen  Ist.  welche  olebt  etwa  durcb 
ihren  Untergang  als  vielmehr  hauplsSchllch  durch  ihre  exorbitante  Dehnung 
In  der  Fläche  zu  der  so  erfaHliücben  Dünne  und  Dflrftigkeit  der.  an  Stelle 
der  Niere  den  HyrlronephroseninhaSt  umkleidenden  Wandung  geführt  hat;  ja 
^rade  in  den  grriKsien  derartigen  SUcken  ist  oft,  natürlich  relativ,  das 
meiste  Parencbym  noch  erbalten,  da  diese  hochgradigen  Geschwülste  ja  nur 
bei  unvoUf^ifindigcm  Verschluss,  also  bei  offenen  Hydroncphrosen ,  zu  ihr«* 
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grossen  Atisilehiiung  gelangen  k5nn<^n  und  Rotnit  der  Druck  im  Innern  kaum 
jemals  das  ganze  Nterenpareuchym  ertödtet  bat.  Und  da  selbst  nach  langer 
Dauer  des  Üesleliena  olncr  solchen  GeschwuUt  das  Obrig  bleibende  Nteren- 
gowcbe ,  falls  nur  schliesslich  die  Entlastung  geficbehen  fst,  wieder  secer- 
nlrungslähig  wird,  so  spricht  schon  der  oberste  Grundsatz  der  Chirurgie : 
so  lauge  al»  nur  immer  iitüglich  dem  Körper  zu  erhalten,  wau  in  ibtn  von 
wesentlichen  Organen  noch  leistungsfähig  und  nützlich  zu  sein  vermag, 
dafür,  den  Organismus  nicht  von  vornherein  durch  eine  primäre  Nephrek- 
tomie dieser,  oft  rtrht  erheblichen  Summe  von  Xierengewebe  7U  herauhen. 
AuL'h  der  zweite  ürund.  der  zunuusien  der  Nephrotomie  in  die  WaRschale 
IKIlt,  ist  einer  der  wichtigsten  GrundsKtüP  chirurgischen  Handelns  überhaupt : 
onter  itwoi  xur  Verfügung  stehenden  Operationsmethoiien,  cetoris  paribua, 
diejenige  zu  wählen,  welche  die  geringeren  Gefahren  in  sich  schlif-^sl.  Zwar 
wird  auch  die  Mortalität  nach  dem  grossen  Kingriff  der  Nephrektomie  von 
Jahr  zu  Jahr  eine  geringere,  und  das  aus  zweifachem  Grunde:  infolge  der 
vorschrellenden  Technik  in  der  Auslührung  der  Operation  und  wohl  auch 
der  grösseren  Uebung  der  Operateure  hei  diesem  noch  so  Jungen  HeiJver- 
lahren:  dann  aber  auch  wegen  der  prompteren  und  zutreffenderen  luclivatluns- 
stellung  zur  Nephreku>mie.  Immerhin  aber  ist  dieser  grosse  Kingriff,  wie 
es  auch  nicht  anders  sein  kauu,  mit  erheblicheren  Gefabren  verknüpft  als 
hlosse  Krßtfniing  de»;  hydronephrotischen  Sackes,  und  ilas  beweist  nicht,  nur 
die  einfache  Ueberlegung  und  die  Abwägung  der  beiden  Kingriffe  gegen 
efnünder.  sondern  auch  die  Zusammenstellung  der  mit  Ihnen  gewonnenen 
Hesultate  und  die  Ziffern  des  tödt  Lieben  Verlaufes  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Heilmethode.  Es  besteht  also  auch  aus  diesem  Grunde  die  Ver- 
pflichtung, zuniichsl  zu  versuchen,  uül  der  Nephrotomie  ausxukoniiiieni  und 
das  kann  um  so  eher  geschehen,  als  die  zweite  Operation  immer  nucK  später 
an  sie  wird  sugescblossen  werden  können.  Aber  noch  ein  dritter  Anlass 
mahnt  dazu,  zunächst  sich  mögllchKl  ausischliesslich  der  Nephrotomie  zu  be- 
dienen:  die  Möglichkeit  eines,  für  die  Erhaltung  des  Lebens  nicht  ausrei* 
chenden  Funetionirens  der  anderen  Niere.  Von  dein  Zustande,  von  der  ana- 
reichenden Leistungsfähigkeit  der  «uröckbleibemlen  Niere  ist  ja  im  Wesent- 
lichen die  Chance  der  Operation  der  Nephrektomie  abhängig;  alle  anderen 
Momente,  welche  verbängnissvoll  werden  können,  insbesondere  diejenigen 
BUS  der  Operation  selbst,  treten  an  Bedeutung  weit  hinter  diesen  ausschlag 
gebenden  Factor  xurück.  Kine  genügende  Leislungj'täbigkeit  der  anderen 
Niere  kann  aber  gerade  hier  aus  mehrfachem  Anlasse  verliegen.  ohne  dass 
immer,  trotz  der  gerade  in  der  letzten  Zeit  neu  eröffneten  Möglichkeit  ein* 
gehenderer  Diagnostik  der  in  Krage  kumiiienden  VerbältniBse,  sich  rait  voller 
Sicherheit  vor  der  Operation  eine  genügende  Kenntniss  über  die  Art  und 
das  Ma»a  der  Function  der  anderen  Niere  gewinnen  Hesse.  Zunächst  ist  die 
Hydronephrose  auch  vielfach  eine  doppelseitige;  und  innerhalb  dieses  Zu- 
atandes  der  Doppolseitigkeit  wiederum  geschieht  es  wohl,  dass  der  eine 
Tamor  sehr  stark  sich  entwickelt  und  augenfällig  wird,  der  andere  dagegen 
weniger  in  die  Erscheinung  tritt.  Das  kann  natürlich  auch  da  geschehen, 
wo  das  sch&disendo  Moment  mehr  centratwfirts  gelogen  und  (Ür  die  Harn- 
wegp  einer  Jeden  Kfirperhälfte  ein  gesondertes  ist.  so  dass  also  von  vorn- 
herein die  Vermulhuug  auf  ein©  doppelseitige  Affection,  auch  nach  ge- 
schehener Feststellung  des  einfachen  Hindernisses  für  den  Harnabriuss, 
durch  nichts  hervorgerufen  wird.  Und  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  wie 
grosse  Schwierigkeiten  die  Diagnose  der  Hydmnephrose  überhaupt  hat.  wie 
unbemerkt  und  ohne  alle  Symp(,nme  nicht  selten  seihst  erhebliche  .\ffec- 
tionen  derart  sich  entwickeln  und  verlaufen,  so  ist  schon  aus  der  Erwägung, 
auch  die  andere  Niere  k&nnte  h.vdronephro tisch  erkrankt  sein,  von  der 
primären  Nephrektomie    als    dem   ersten  und  gleich   radicaten    Eingriffe  vor 
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der  Hand  Att^iand  zu  nehiopn.  Auseordem  sind,  was  \a  hier  nicht  wieder 
des  Eiogebeoderen  erst  zu  begründen  ist,  alle  die  anderen  verbängniKs vollen 
Eveotualitflton,  welche  bei  jeder  Nephrektomie  einer  sorufftUfffen  Erwäpunnf 
bedürfen  und  deren  Festutellunj;  mit  alien  zu  Uebote  :itehenden  Mitteln 
niemals  unterlassen  werdi'n  finrf.  auch  hier  mögliph:  so  ein  Fehlen  der 
anderen  Nitre  überhaupt,  oder  das  Bestehen  ©iner  Üufeisenniere  und  ähn- 
liche angönstige  Zustände  mehr. 

Aber  alle  diese  Einschränkungen,  welche  die  Vornabme  einer  voll- 
Ntfindigen  Kliminallon  des  erkrankten  Organes  einengen,  milsslen  hinfällig 
werden,  wenn  eine  thatsäcbliche  lieilitn(r  nur  durch  diesen  grossen  Kingrlff 
erzielt  werden  könnte,  durch  die  blosse  Nephrotomie  dagegen  nicht  Auf 
den  ersten  Blick  könnte  das  so  scheinen;  denn  das  Wesentlichst«  an  der 
ganzen  Affeclion  ist,  dass  irgendwo  abwärts  ein  Hinderoiss  für  den  Harn- 
abfluss  besteht.  Ein  solcher  abnormer  Zustand  kann  auf  dem  einen  oder 
dem  anderen  von  nur  zwei  Wegen  behoben  werden:  entweder  das  Hinderniss 
XU  beseitigen,  oder  aber  die  Weiterbildung  und  den  forlgeüet/ten  ZufluHs 
von  neuem  Harn  aufzuheben.  Das  ersle  hiervon,  das.  wie  wir  bereits  ge- 
sehen haben,  nur  selten  und  unter  glücklicher  Möglichkeit  ausführbar  ist, 
steht:  an  dieser  Stelle  nicht  zur  Discussion.  Klne  erneute  Füllung  des  ab- 
geschlosKeuen  Tbeiles  der  Hamwege  kann  aber  nur  die  völlige  Ausrottung 
des  noch  secernirenden  NlerenparoHchyms  verböten,  .w  das»  also,  ijunad 
sanationem  completani,  nur  die  Nephrektomie  möglich  erscheint.  Das  trifft 
aber  nicht  zu.  Denn  auch  die  bloaso  Nephrotomie  vermag  in  einer  gar  nicht 
fto  geringen  Zahl  von  Fällen,  als  man  vielleicht  annehmen  möchte,  zu  einer 
vollständigen  WiederherBtellung  zu  führen.  Wer  die  Möglichkeit  des  Zu- 
standekommens der  Hydronepbrose  kennt  und  sieb  vergegenwärtigt,  muas 
das  auch  a  priori  för  verstän<lltch  halten.  Ich  möchte  hier  nicht  nochmals 
eingebender  mich  darüber  verbreiten,  sondern  muss  auf  die  entsprechende 
Schilderung  im  imthulogischen  Theile  dieser  Eriirterungen  hinweisen;  nur 
das  sei  hervorgehoben,  dass  ia  hier  gerade  die  Anfüllung  und  Spannung 
des  Nierenbeckens  selbst  es  ist,  welche  in  einem  Clrculus  vitlnsus  die  Abfluss- 
verbältnisse  mehr  und  mehr  verschlechtert  unil  so  xu  einer  immer  stärkeren 
Auhdchnung  der  Öeschwulsf.  führt.  Mit  der  durch  die  Nephrotomie  gescho- 
benen Entlastung  kann  sich  daher  in  geeigneten  Fällen  auch  der  Ilarnabfluss 
durch  die  natürlichen  Wege  wieder  regeln,  und  damit  auch  nach  der 
ScbiieBSung  der,  durch  die  Nephrotomie  entstandenen  Fistel  die  Heilung 
eine  vollständige  sein.  Ein  solches  Resultat  ist  ganz  besonders  frappant  bei 
den  grossen  üescbwülsten.  wie  sie  nur  bei  unvollständiger  Behinderung  des 
Harnabflusses  sich  entwickeln,  wo  die  Hydronepbrose  also  eine  offene  ist. 
Natürlich  schlieast  sich  die  durch  die  Operation  gesetzte  Fistel  entsprechend 
der  wiederkehrenden  Wegsanikeil  der  Harnwege:  wo  diese  nnrh  nicht,  oder 
noch  nicht  ausreichend  eingetreten  ist.  wird  die  Kisteiöffnung  entsjirerliend 
dem  Drucke  Im  Inneren  der  eröffneten  Höhle  noch  offen  gehalten,  Da  sieb 
jedoch  der  Hamabfluss,  wenn  er  auch  in  den  eben  erwähnten  Fällen,  wo 
gerade  der  Druck  im  angofOllton  Nlorenboekon  Im  Wesentlichen  den  Zustand 
unterhält,  »ehr  bald  nach  der  Operation  wieder  einrichtet,  oft  erst  allmälig 
und  im  Verlaufe  eines  längeren  Zeitraumes,  welcher  sich  über  Monate  hin 
erstrecken  kann,  gänzlich  regelt  —  danach  kommt  en  auch  hier  noch  zum  völ- 
ligen Verschlusse  der  Nierenbeckenfistel  und  zur  vollständigen  Heilung  —  so 
inuas  immer  zugewartet  werden,  ob  dieser  einfache  und  günstige  Process 
sich  nicht  schliesslich  volistieht,  Und  eine  grosse  Zahl  von  Nephrotomien 
unterscheiden  sich  domn.ich,  je  nachdem  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten 
die  Nierenbeckenfistel  noch  offen  bleibt.  o<ler  aber  sich  alsbald  nach  der 
Operation  schliesst,  nur  in  dem  zeitlichen  Heilungs verlauf  von  einan'ler, 
nicht  im  pHncipiellen. 
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Diese  unentbehrliche  Voi'aussetzung  des  endllcbeu  Schlusses  der  Nieren- 
beckenfiKtel  niich  dsr  Nephrotomie  kann  nun  hier  auf  mplirfacho  Weise 
durch  weltcrt-  künstlicho  King;riffo  befördert  und  herbeigeführt  werden.  Zu- 
nächst ist  jetzt,  wo  der  HydronephrosenBack  eröffnet  ist,  der  Harnleiter 
auch  von  oben  her  zugänglich:  und  die  Versuchun;^  ist  eine  gruäse.  den 
Weg  in  Ihm  durch  dlrecte  Sondirung  vom  Nierenbecken  her  frei  zu  machen. 
Das  ist  nun  abtir  einmal  leichter  vorgenommen  wie  ausireführt ;  und  sodann 
auch  nicht  ohnö  Bedenken  und  selbst  niclit  ohne  Oefahr.  Denn  der  Hin- 
gang' auK  dem  erweiterten  Nierenbecken  in  den  Uret«r  ist  selbst  bei  Sec- 
tionen,  wo  man  doch  Alles  nahe  vor  Augen  hat,  nlt  Aaüserst  schwer  und 
manuhmal  gar  nicht  aurzufinden  ;  und  das  ist  natürlich  hei  dem  relntiv  ge- 
ringfügigfn  Zugang  zur  Höhlung,  welchen  die  Operation  nur  «cha(lt>,  noch 
weit  mehr  erschwert.  Und  wenn  es  selbst  gelingt,  die  Sonde  in  den  Canal 
hinoinzuhringon.  so  kann  das  HIndemiss  eben  in  den  moiston  FÄllcn  dadurch 
auch  noch  nicht  beseitigt  werden,  da  die  Soodirung  nur  mit  ilu»8erster. 
Vorsicht  geschehen  darl  und  jedes  forcirte  Eindringen  wegen  der  Gefahr' 
falscher  Wege  oder  gar  ilt^r  völligen  Perfuratiun  durchaus  vermieden  werden' 
muss.  Die  Aussichton.  auf  diesem  Wege  zum  Kiele  zu  gelangen,  sind  also 
geringe,  aber  die  Müjflichkoit  ist  da,  und  es  ist  angebracht,  sich  sorgsam 
und  vorsichtig  der  Methode  zu  bedienen.  Immer  aber  kann  daä  erst  einige 
Zeit  Dach  vollzogener  Operation  geschehen,  erst  dann,  wenn  die  Neigung 
zu  einer  spontanen  Wiederherstellung  des  HamahfluttHes  steh  als  gar  nicht 
vorbanden  oder  nur  als  eine  geringe  erweist. 

Kin  zweiter  Wog,  den  Hamabfluss  auf  dorn  natürlichen  Wege  wieder 
berzustelleo.  ist  ein  direct  operativer.  Auch  dieser  liegt  so  nahe,  das» 
weniger  die  Idee  als  die  Ausführung  das  Wesentliche  ist:  den  Harnleiter 
hlosözulögen,  die  Stelle  der  liehinderung  m  ihm  «o  durch  directe  Unt-er- 
Bucbung  aufzufinden  und  diese  an  Ort  und  Stelle  zu  beseitigen.  DieHe  Be- 
seitigung kann  dann,  [e  nach  der  Natur  de«  Uemmnisses,  entweder  darcb 
eine  einfache  Krölfnung  den  Harnleiters  7tir  Hernusnahme  des  eingekeilten 
Verschlusses  geschehen  oder  aber  durch  eine  Kesection  des  stricturirlen  Ab- 
schnittes des  l'reters  und  eine  Wiedervoroiiiigung  ik'r  beiden  Stümpfe.  Auch 
hier  geschieht  die  Kreilegung  des  Ureter»  extraperitoneal,  von  oben,  von 
der  Niere  her.  Die  Operation  ist  mehrfach  mit  GIQck  ausgeführt  worden, 
und  es  ist  so  gelungen,  nach  früher  geschehener  Nephrotomie  den  Harnab- 
fluBs  in  dorn  Masse  wieder  herzustellen,  dass  die  Nieren beckenfislel  nach 
langem   llestande  noch  vullstfindig  zur  SchliesMung  (rebracht    wurde. 

Kine  dritte  Müglichkeil .  auf  operallveni  Wege  die  Heliinderung  des 
Barnabflusses  -/u  beseitigen  und  ihm  den  verschlossenen  natürlichen  Weg 
wieder  zu  eriiffnen,  bietet  sich  in  denjenigen  Fällen,  wo  nicht  eine  Stenose 
in  den  ableitenden  Wegen  der  Qrund  der  Harnbehinilerung  ist,  sondern  wo 
durch  eine  unKwecUmJlssige  Insertion  dos  Harnleiters  am  Nierenbecken  das 
acgeföitte  Nierentiecken  selber  durch  Compression  die  Atisflussüflnung  ver- 
schliesst.  Jn  diesem  Kallc,  wo  also  der  Ureter  statt  von  der  untersten  Stelle 
des  Nierenbeckens  abzugehen,  sich  an  dessen  medianer  Wand  mehr  oder 
minder  hoch  ansetzt^  lilsst  sich  auf  operativem  Wege  dieser  anormale  An- 
satz beseitigen  und  der  Abgang  des  Ureters  Ihataächlich  an  die  tiefste 
Stelle  bringen.  Allerdings  ist  diese  Vornahme  bisher  nur  transperiloneal  ge- 
macht worden,  nach  voraiigegangeuer  Laparotomie,  unter  Froilegung  der 
Geschwiiltit,  mit  vorhergehender  Function  und  mrigüchst  volUtändlger  Ent- 
leerung de.s  Inhaltes  und  daran  sich  anschliessender  Eröffnung  des  hydro- 
nephrotlfichen  Sackes  an  seiner  Vorderseite.  Das  Wesentlichste  dos  Ein- 
griffes besteht  darin,  dass,.  nachdem  die  AuKrnündungs>>telle  des  Ureters 
aufgefunden  worden  ist,  was.  wie  gesagt,  nicht  immer  ohne  Schwierigkeiten 
ermöglicht  werden  kann,  mit  einem  gomeinRamen  Scheerenachnitt  die  zwischen 
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Ureter  und  NierenbeckeDgelejcen^n  Wände  (retreont  werden,  bis  zur  tiefsten 
Stelle  des  Nicrenlieckens.  Danach  werden  jederseits  in  dem  entstandenen 
Schnitte  die  Wundränder  ie  de»  Ureters  und  des  Nierenbeckenö  mit  einander 
vernäht,  im  grossen  Ganzen  also  dieselbe  Manipulation,  wie  sie  bei  der  all- 
Keniein  üblichen  Pbiuiuseuüperation  vorgenommen  wird;  und  solcher^ statt 
ist  es  rnöglirb.  nun  die  Abriussstelle  aus  dem  Nierenbecken  an  dessen 
tiefstem  Funkt«  zu  verleKen. 

Ob  nun  ahnr  dipwe  chfn  ('rwMlint<'n  weiteren  Eing^riffe  noch  hinzutret«D, 
um  die  Uurehgängigkeit  der  Haruwege  nach  erfolgter  Mephrotomie  wieder 
herzustellen,  oder  ob  dteae  nach  der  KntlastuniE!:,  nach  dem  NIerenscbnitte, 
von  selber  sich  wieder  einrichtet,  immerbin  wird,  wenn  auch  in  einer  nicht 
zu  unterschStzenden  Zahl  von  Fällen,  so  doch  eben  nur  in  einem  Thelle 
aller  der  zu  diesem  Behule  anKeatelllen  Operationen  der  Erfolff  ein  so 
vollständiger  sein,  dass  nach  einer  mehr  oder  minder  langen  Frist  die 
Nierenheekenfistel  nkh  ttchliesst  und  der  Harn  auf  seinem  natürlichen  Wesre 
fortan  fur  Blase  gehl.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  treten  weitere  Erwäg'ungen 
an  den  bebandelDden  Arzt  heran,  und  Tür  diese  sind  die  Indicationen,   wie 

■das  in  der    Naitir  der  Hache  Vt^gU    nicht    eben  in  einfachen  starren  Regeln 

(|iurzust«llen,  »tooderD  inüsseu  den  persönlichen  S'erbäUnisseu  des  einzelnen 
Patienten  und  der  Kinsiobt,  mit  welcher  der  Arzt  diese  beurtlieilt,  anheim- 
gestellt bleiben.  Die  Sachlage  ist  dann  immer  die  folgende.  Von  der  Ilarn- 
ansainrotung',  von  der  Geschwulst  und  von  den  durch  diese  veranlagtsten 
und  von  ihr  ausgehenden  mehr  <jder  minder  starken  Beschwerden  und  Be- 
drohungen ist  der  Kranke  befreit:  die  Nojibrotomle  hat  ihn  entlastet  und 
bat  auch  gleicltzeitiir,  was  für  den  Uesanimlorganismus  von  nicht  zu  unter- 
ScbätKender  Wichtigkeit  ist.  das  Functioniren  des  ihm  auf  der  kranken 
Seit«  noch  verbleibenden  Nierenrestes  wieder  hergestellt  und  in  Oang  ge- 
bracht. Dafür  aber  ist  ihm  nun  eine  Nierenberkenfistel  verblieben,  welche 
abaoodert,  und  zwar  continuirlich,  und  Harn  nach  aussen  treten  lasst,  eine 
L'rcihr»  praelemaluralis,  üt>er  rl^ren  IJnbei|uenilichkeil«n,  über  deren  schwere 
L'nzu  trag  lieb  keilen  weiter  kein  Wort  zu  verlieren  ist.  .-Vber  wenn  eine  solche 
Fistel  auch  in  jedem  Falle  einen  schweren  lloheUtand  darstellt,  so  Ist  sie 
doch  auch  wiederum  in  jedem  Falle  eine  andere,  so  müssen  duch  in  iedeni 
einzelnen  Falle  andere  Grundsätze  der  Beurtheilung  mossf^cbend  sein  fClr 
<lle  Kmiitcuntf.  was  das  kleinere  Uebel  sei:  die  Nierenbeckenfistel  mit  ihrer 
anhaltenden  Harnabsonderung-  nach  der  Körperoberfläcbo  hin  oder  die  Ex- 
stirpation  der  Niere  mit  ihren  Gefahren  oder  ihrem  unwiederbriiiglichüu 
Verlusl  von  leistungsfähiger  Nierensiibstanz.  Wann  man  sich  für  das  Fort- 
bestehen des  einen  Zustande»,  wann  für  die  Vornahme  des  anderen  ßin- 
rlffes  zu   entscheiden  hat,    das    in    einem  Buche    vorzuKchreihen     ist    nicht. 

initglich.  Denn  das  eine  Mal  mag  nur  wenig  von  der  Niere  übrig  sein,  die 
HamBeeretion  aus  der  Fistel  kann  gering  und  wenig  bedeut«nd  sein,  und 
doch  muss  der  Patient  zu  dem  schwereren  Kingriffe,  der  Nephrotomie, 
sich  entscbliesscn ,  da  seine  socialen  Verhältnisse,  seine  ßorufstbätigkeit, 
seine  Armutb  ihn  zwingen,  seines  Uebels  nicht  Acht  zu  haben  und  seiner 
Arbeit  nachzugehen.  Hier  ist  dann  nur  die  Alternative  da :  entweder  gauK 
leistung^fSbiir  sein  oder  g^ar  nicht  —  ein  Zwiespalt,  der  dem  Arxt  ja  so 
oft  begegnet  und  dessen  Noihwendigkeit  er  so  oft  zu  beklagen  bat.  Und 
im  anderen  Falle  wiederum  vermögen  alle  nur  denkbaren  Massnahmen  des 
Comforls,  der  Krankenpflege,  der  Wartung'  und  Bedicnunj;  bei  einer,  durch 
keinen    Zwang    zu    irgend    welcher    Thatigkeit    unterbrochenen    Ruhe    und 

[pflege  des  Kianken  eine  selbst  reichliche  Absonderung  aus  der  Nieren- 
l)eck«nfistel  erträglich  ?.»  machen  und  dem  Kranken  den  Wunjch  fern  zu  halten, 
durch  die  Nephroklooiie  nun  auch,  noch  dazu  unter  Schädigung  und  Gefahr, 
ron  den  Folgen  de»  ersten  Eingriffes^  der  Nephrotomie,  befreit  zu  werden. 
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Oft  »her  kann  man  iticb  ilom  nicht  cntKlehen.  Dnnn  ist  die  vQlltfre 
ExstirpatiOD  das  Ulliniinii  refu^ienn.  und  sie  ist  oft  und  erfolgreich  higher 
hl  solchen  Fällon  ausgi^führt  worden  unrl  mit  immer  Kunebmendein  Glück. 
Das«  man,  ehe  die  Kxstirpalion  that»ächlich  aiiseefübrt  wird,  von  der  zu- 
reichenden LoistungHfnhlgkßit  der  anderen  N'iere  sEch  Qberzeu^t,  Ist  unum- 
gftnglirh  gebnten.  Alle  Methoden,  die  zur  Verfügting  stehen,  um  über  Ma»a 
und  Alt  der  Function  der  Niere  ein  l'rtheil  zu  gewinnen,  müssen  aus- 
nahmslos zur  Anwendung  gelangeo.  Doch  ist  hier,  wo  betelta  durch  die 
Incision  der  erkrankten  Niere  der  Zugang  zu  ihrem  Becken  freigelegt  ieti 
die  Gewinnung  des  ausücbiiesBlich  aus  der  anderen  Niere  stammenden 
Harnes  zur  Untersuchung  lür  die  Beurlheliung  ihres  Zustande»  dadurrh 
sehr  erleichtert,  dass  sich  unschwer  TeMütellen  lä»8t.  ob  der  in  die  Kla^e 
gelangende  umi  von  dort  auf  dem  natürlichen  We^e  xur  Knileerung  kouimende 
Harn  wirklich  ausschliesslich  aus  der  anderen  zurückhleibenilen  Xiere 
slAmnit,  oder  oli  auch  die  erSffnete  und  zu  exstfrpirende  Niere  an  seiner 
Prociuction  sich  hetheiligt.  Es  ist  zu  diesem  Behüte  nur  nöthig,  eine  gefärbte 
und  so  leicht  erkennbare  LHsung,  nalürUcli  oine  unschädliche,  durch  die 
Nierenl)ftck(*nfistPl  einiuliringen ;  findet  man  sie  in  dem  vom  Patienten  durch 
die  hiarnröbro  cotloei'ien  Hlaärnharn  wieder,  so  ist  die  DurchgSngigkeit  auf 
der  kranken  Seite,  wenn  auch  nur  zum  Theil,  vorhanden,  und  es  i^t  nicht 
erlaubt,  die  gauze  Menge  des  auf  normalem  Wege  entleerten  Ilarneit  auf 
die  andere  Niero  zu  bexiehen  oder  ihr  ohne  anderweitigen  Feststellungen 
übk-fliiiupt  elwaH  hiervon  zu?;»Bchreil)en.  Dann  mrisBen  eben  genauere  Kr- 
mitlclungen  Aber  den  Zustand  der  anderen  Niere  stattfinden.  Bleibt  da- 
gegen die  inji[!irle  FlÜHsigkeit,  also  vielleichl.  Milch  oder  eine  Farbstotf- 
löBung  ungiftiger  Art,  der  Blase  fern,  so  sind  in  der  Beschaflenheit  und 
der  Menge  dos  vierundzwanzigtitündigen  Harnos,  wie  er  aus  der  Harnröhre 
«u  Tage  tritt,  genügende  Anhaltspunkte  gegeben,  um  zu  einem  Urtheile 
darüber  zu  gelangen,  ob  die  Obrig  bleibende  Niere  auch  nach  der  Knlfer- 
nung  der  erkrankten  allein  ihren  Aufgaben  wird  gewachsen  sein. 
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Hydroncphros«.  —  Hydroplilhalinus. 
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llrdroiieplirvse.  Cfiitraltil.  I.  d.  Krankli.  il.  Hani-  u.  Sfxuulyranae.  1896.  TU,  Utk  ],  — 
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Üvrlin  18ÖÖ.  —  ")  E-  KCstxb  ,  IVlitT  iliu  i^ackiiipri!  iCysU'nephmsts)-  t>t;tun;ljo  med. 
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1,  HyilrnnrphTK««.-  von  Fniirmi-r  Ausdclninng;  Adhüiiitnen  bin  in  das  klfini-  Iteckcn;  EntErr- 
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HydropcHcardium  (aSiu^,  -sfet  nnd  xx^düe},  Herzbeul«! Wasser- 
sucht. Hyilrapü  pericardii,  s.  Hydrops. 

IIydr«>phobieT  s.  Hundswuth. 

Hvdroplitlialnius.  rnter  rlcrn  Nnmen  Hyitruphth&lmns  oder 
Hyilroplilhalmia  bozeiclinel  man  soit  laiiRor  Zeit  die  durch  den  KrgruBB 
sprÖRpf  Plü.ssijtkr'ir  Imding-lP  VerKTüssrruiiK"  d<>s  Bulbus  rnler  pinrplnpr  »einer 
Absfhnitto.  Es  ist  darum  Hydrophthalnius  Kleichbedeuleod  mit  Hydrops 
oetili,  tu  deutsch:  Wassßraujfc  oder  Aufrenwaasorsuchl.  Nicht  zu  verweohs  In 
mit  Hydropbtbalmu»  ist  das  in  der  älteren,  voropbtbalmoskopittchen  Literatur 
hie  und  da  vorkoinniende.  heiilo  a<7hfin  vergessene  'Hydrophlhaliiiion«,  unter 
welcher  Bezeicbnunir  der  bei  kucbektiKrheu  oder  durch  Excesse  erschüpften 
Personen  häufig  vorkommende  blaue  Ring  um  <lie  Augen.  verbun4lfn  mit 
schlapper,  üdematdser  AusdehnuDK  der  HauL  lärgs  des  unteren  Orbitalrandes 
Tersinnden  ist.  Von  dem  Hydrophlhalmiis  scharf  getrennt  wurden  seil  jeher 
alle  jene  ZuBtHnde.  wo  die  totale  oder  partielle  Vergrösseriiug  des  Hulbus 
nicht  durch  den  supponirttn  hydropischtn  Krt^ntss  bi'dlnpt  war.  sondern  durch 
UeschwulstbildUDgen  iwie  beim  Markschwamni  der  Retinaj.  durch  Eileran- 
Batnmlang:en  (Vanophthafiuiiis).  durch  BUdtingsanomnIien.  wie  beim  Kerato- 
cuaus  pcIluciduB  (Hornbautkegelj  zu  Stande  kam;  ebenso  fielen  die  Aus- 
dehnungen der  Bulbusgebilde.  die  secundür  nach  Geschwüren  and  Durrh- 
brücben  der  Hombaut  sich  auHzubildfn  pflegen,  unter  einen  anderen  Begriff, 
indem    sie    als  Slapbylome    »der  Bulbuseklasien    zusammengefassl    wurd(<n. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bat  die  beulige  Opbthalmologie  an  der  klini- 
schen Umgrenzung  des  Hydrophihalmus  nicht»  geändert,  sie  hat  jedoeh  den 
tilinbchen  Begriff  vertieft,  indem  sie.  von  der  Erfahrungstbatsache  auf^gebend. 
ans»  der  echte  Hydrophthalmus     bereliit  im  frühesten  Kindesalter  zur  Ent- 
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II  >  drupli  t  Im)  inuK. 


Wicklung  kommt  und  stets  mit  fühlbarer  DruckgteieeruoK  emberK«ht,  diesen 
(Dr  i'in  uchlfu  Olaiikimi  erklärt,  das,  weil  es  eben  in  kindlichen,  nf^ch  uus- 
debnungstähigen  ßutbis  einsetzt,  tar  cbarakteristischen  VolumsverKröseecunt 
fflhrt.  Unter  einem  echten  Hydrophlhalniua  vortilcht  man  heute  den  H.  con- 
genitus,  gleirhbedentend  mit  Glauconia  infantile.  Die  Aetiologie  dieser  eigen- 
artigen Krankhoii  wird  von  der  modernen  Pathologie  ebenso  unerkl&rt 
gelassen,  wie  es  die  des  Ciiaukom»  überhaupt  Ist.  Was  die  Abgrenzung 
dieiiies  alä  Olaucoraa  infantile  aufgcfassten  ccht«n  Hydropbthalmus  von  den 
Dbrigen  Formen  der  Bulhusektasien  anbelangt,  und  zwar  den  Ektasien  des 
Auirapfels  mit  HornhavithUiphylomen  verknüpft,  ferner  nach  Iritis  und  IrJdo- 
chorioiditis  im  KindesaHer,  die  zu  F'upillensperre  und  xu  secundSrem  Glaukom 
geführt  hatten,  siidann  den  partiellei;  Kklnsicn  nach  Kpiskleritis  u.  s.  w.  — 
so  Ist  sie  wohl  gerechtfertigt,  im  Falle  wir  vor  Allem  den  klinischen  Ver- 
lauf In  BerQcksichtIgung  ziehen.  TrotA  der  Verschiedenheit  des  klinisoben 
Verlaufes  in  den  verschiedenen  Gruppen  der  RuEbusehtasien  ist  jpdorh  die 
Genesis  der  Ektasie  auf  diesrlben  pathologischen  VorgSngo  zurückzufßhren, 
in  deren  Mittelpunkt  thatsücblich  die  in  das  ßulbusinnere  sich  ergiessende 
sercläe  I^xsuilatlon  steht,  so  dass  wir  nicht  allein  den  Hydropbchalmus  con- 
genitus,  sondern  alle  Formen  von  Bulhusektasfe  als  wirkliehen  Hydrops 
ocuU  zu  betrachten  und  demgemSss  noch  über  die  Definition  der  iilt«ren 
Augenärzte  hinauszugehen  das  Recht  haben.  Wie  wir  später  darlegen 
werden,  treffen  wir  auch  in  allen  Furnien  der  Ektasien  einen  Ihni-n  allen 
gemeinsamen  pathologisch-anatonuschen  Befnnd,  und  zwar  die  hocligradige 
Atrophie  grosser  Strecken  der  Aderhaut,  die  unserer  l'eberzeu^ung 
nach  zur  serösen  Rxsudalinn  in  die  flulbushöhle  In  einem  ursiLchllchen  Ver- 
hältnisse steht.  Es  soll  nun  zunächst  die  Pathologie  und  Therapie  des 
Hydrojihthalmus  congenitus  besprochen  werden,  worauf  wir  die  Dlfferential- 
diugnnse  in  Bezug  auf  dje  verwandten  Formen  und  anknüpfend  an  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  auch  die  Ursachen  der  Ektasie  darzulegen 
versuchen  werden, 

Klinisches  Bild  des  H.  congenitus.  Das  Auftreten  dieser  Erkran- 
kung wird  gewöhnlich  schon  im  frühesten  KindoKatter  bemerkt.  Nach  den 
SchlEderungen  der  Kliern  trat  dns  Ueliel  in  einigen  Fällen  schon  einige  Tage 
nach  der  Geburt  ni  die  Erscheinung,  ächon  ehe  die  Vergrösserung  dea 
Augnpfelü  in  die  Beobachtung  tritt,  werden  sorgsame  Kliern  auf  das  eigen- 
thümliche  matte  Aussehen  der  Cornea  (die.  wie  wir  iu  einem  Falle  gesehen 
haben,  rait  einem  feinen  milchigen  Hauche  opalescirt)  aufmerksam;  dazu 
kommt  die  erweiterte,  träge  reagjrende  Pupille  und  die  erweiterten,  ge- 
schlängelten Gefässe  im  Weissen  des  Auges,  Das  Ucbel  tritt  in  der  Regel 
doppelseitig  auf,  kann  sich  jedoch  nur  auf  ein  Auge  beschränken,  In  man- 
chen Fällen  ist  die  Familie  bereits  durch  vorhergegangene  ähnliche  Erkran- 
kungen bei  den  Geschwistern  des  Kranken  von  der  drohenden  Gefahr  in 
Kennlniss  geselzt.  Hahl  wird  auch  bemerkt,  dass  das  Sehen  des  Kindea 
gestört  sein  rouss.  alluialig  vergrössert  sich  der  Augapfel,  iu  nicht  seltenen 
Fällen  bis  zu  ganz  monströsen  Graden.  Das  Bild  rles  entwickelten  Hydroph- 
IhalmuR  ist  folgendes.  Die  Cornea  Ist  ungewiihnläcb  stark  kugelig  gewölbt, 
der  Durchmesser  ihrer  Basis,  der  normaliter  II  — 11.(1  Mm.  misst,  kann  bis 
zu  20  Mm.  betragen,  ilie  vordere  Kammer  ist.  der  IJornhautwölbung  ent- 
sprechend, tief:  die  Regenbogenhaut  kann;  abgesehen  von  der  Vergrösse- 
rung  ihrer  Fläche,  von  normalem  Aussehvn  sein,  diu  Pupille  ist  in  der  Hegel 
erweitert,  je  nach  dem  Grade  des  Uebels  träge  reagirend  oder  ganz  staiT. 
Dabei  kann  die  Hornhaut  vollkommen  durchsichtig  sein,  häufig  zeigt  sie 
jedoch  npMlescircnde  oder  bläuliche  Trübungen  an  verschiedenen  Stellen 
Ihres  Gefüges;  charakteristisch  ist,  dass  die  seichte  Furche,  welche  die 
makroskopische  Grenze  zwischen  Ihr  und  der  Sklera  bildet,  verstrlchon   Ist, 
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BO  ilass  die  Wölbung  der  Hornhaut  direct  in  die  der  Sklera  übergebt,  wobei 
iedocb  gowShnticb  die  RaDdzone  weisslich  f^etrObt  ist.  HäufLg  ist  die  Sklera 
in  der  Gey:end  des  Ciliarkürpers  verdünnt,  no  da»ä  ilie  Uvea  bläulich  durch' 
schimmert,  und  zu  versrhieden  grossen  Buckeln  oder  Wülsten  ausgeburhtet. 
Sehr  oft  sind  Lloite  und  UlaskÖrpur  votlkummen  durcbsicbti];,  so  dasa  das 
Innere  des  Auges  dem  Spiegel  zugänglich  ist.  In  diesen  Fällen  ist  eine  tiefe 
Excavatioo  der  Papille  zu  oonstatiren,  di«  voUetHudig  den  Charakter  der 
glaukomat5«en  lieatixr.  und  zwiir  iene  tiefe,  Hteitrandlgt>.  hls  ■tum  Papillen- 
rande  reichende  Aushöhlung,  mit  doti  charakteristisch  abgeknickten  Geiäss- 
BtAmnien  und  dem  spontanon  oder  aber  auf  Fingerdruck  leicht  sich  ein- 
stellenden Arterienpulse.  Die  Spannung  des  Auges  ist  sebr  erhöht,  es  können 
die  höchsten  Orado  glaukomatöser  Tonsion  säte  igorung  vorgefunden  werden. 
So  gewähren  die  entwickelten  Qrade  des  Hydrophlhalniua  ein  höcbal  eigen- 
LhOniliches.  nicht  zu  verl\ennende8  Bild,  dessen  HauplFharaklerisUkon  die 
ungewöhnliche  VergrÖäüerung  des  vurderen  bulbusabücbnittes  iat,  und  dessen 
bSefaste  Entwicklung  auch  mit  dem  Namen  Buphthulmus  (Ochsenauge) 
bezeichnet  wird. 

Das  Sehvermögen  kann  tn  Augen  mit  mJlRsig  entwickeltem  Hydroph- 
thalmus  noch  zienilirh  gut  sein,  zeigt  aber  stets  veracbie<lengestaltete 
Gesichlsfeldboachränkungeu;  in  den  höheren  (Iradon  des  l'ehels  sinkt  es 
entspri^chend.  bis  zur  völligen  Amaurose,  vor  der  wohl  mit  der  Zeit  kein 
Fall  von  HydrophthaJmus  verschont  bleibt,  abgesehen  von  den  Bp&ter  zu 
erwähnenden  Complicalionen ,  die  das  Sehvermögen  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit  vernichten  können. 

Es  ifel  dies  das  Bild  de«  uncompllcirten  Hydropiuhalmus ,  das  aber 
durrh  secundäre  Verfindcrunpen  sirh  hedenl-end  niodificiren  kann,  indem 
Hornhauttrübungen.  KataraktbilduriKen,  Entzündungen  der  Regenl>ogenhaut, 
mit  einem  Worte  hetrilebrlirrbe  Veränderungen  der  inneren  (Teblldc  des 
Bulbus  hinzutreten  können.  In  den  einigermassen  beträchtlichen  Graden  iflt 
IriS'  und  LinscnscbloUern  vorbanden,  auch  kann  es  zu  vollkoiunienor  Lu- 
xation der  LinR4>  kommi^n,  wenn  nicht  durch  intercurrente  Kntzündungen 
der  Regenbogenhaut  die  Linse  durrh  Synechien  mit  dem  PupÜlarrande  ver- 
IBthet  wird.  Das  Schlottern  der  Linao  wird  offenbar  dadurch  bedingt,  daas 
in  Folge  der  Ausdehnung  der  Bulbusw&ndc  auch  die  Zonula  ZinnÜ  gedehnt 
wird  uod  darum  ilie  Befestigung  der  Linse  (des  einzigen  Organes  im  Inneren 
den  BulbuB.  desmen  V'tduni  nirhl  zuniniinl)  eine  lockere  wird;  in  den  höchsten 
Graden  muss  die  Zonuln  einreissen  und  Linsenluxation  eintreten:  der  um- 
gekehrte W'eg  der  spontanen  Linsenluxation,  wie  bei  manchen  Katarakten, 
wo  durch  concentrische  Schrumpfung  innerhalb  der  Linsenkapsel  die  Zonula 
von  ihren  Ansatzpunkton  abgerissen  werden  kann. 

Das  im  frühesten  Klndesaltcr  anhebende  Uehel  kann  bis  an  die  Grenze 
der  reiferen  Jahre  unaufhalt-sain  fortschreiten,  ohne  das  Sehvermögen  gänz- 
lich zu  vernichten,  indessen  zeigt  bei  beiderseitigem  ÜcsteboD  der  Krankheit 
das  eine  Auge  schon  die  Spuren  desKuine»  oder  der  regressiven  Metamor- 
phose, d.  b.  jener  inneren  Krankheitsprocesse.  durch  welche  die  Verkleinerung 
des  excessiv  au^ireduhnten  Bulbus  eingeleitet  wird.  Vur  Allem  gehen  vj^ele 
von  den  hydrophthalmischen  Augen  durch  perfortrende  Traumen  zu  Grunde, 
denen  die  betreffenden  Individuen  schon  vermöge  der  (irössc  ihrer  Aug- 
äpfel und  der  Dünne  der  Bulbu.swünde  eher  ausgesetzt  sind  alA  andere. 
Auch  stumpfe  Traumen  bringen  sehr  leicht  heftige  iotraoculSre  Blutungen 
KU  Stande,  die  spÄter  zu  Schrumpfung  des  Auges  führen.  Solche  iniraoculäre 
Blutungen  kommen  übrigens  auch  spontan  zu  Stande,  die  dann  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  die  langsame  Schrumpfung  des  Bulbus  herbeiführen, 
wenn  der  Patient  es  nicht  vorzieht,  durch  Eaucleation  seines  Auges  sich 
von  den  Schmerzen  befreien  zo  lassen.    Sebr  häufig  wird  die  Schrumpfung 
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des  Augapfel»  durcii  Irlilocyclitis  (in  dar  ückoI  dui'cb  mccbamschc  Reizang 
der  Iris  von  Seite  fier  gelocki^rion ,  katarnklösen  und  verkalkenden  LEnsf 
e!ngel4?Itet)  bedingt,  die  zu  plüstischen.  später  schrumptendeo  Exsudaten 
führt,  worauf  dann  UVichheit  des  Augapfels  and  altmAltse  Phtblsla  sE 
einstellt. 

Die   tponuiiien   innc-ren    IllnInnsiMi   n-prcien   wohl    um   ftiontfii   diirrh  ZerreitMoae 
Arlirrtae  cillnrU  poKtic.  Ibiivne.  die  die  conti nnirlicIiL'  Dehunng  der  Scicra,  «n  (li-rrn  Wntbc 
Mit)  «ich  anttebuiifiiCi-D,  initiiiachcn  mduen.  licrbi-igi'IUlirl  vrenJen  k'inncii. 

Hei  der  in  manchen  Fällen  geradezu  niucfalrösen  Grösse  der  AusTÜpfeT 
dar!  es  nifUl  Wunder  nehmen,  dass  auch  die  bedeckenden  Lider  rotl  der 
Zeit  ausg'edehnt  werden.  tin4]  den  Hulbus  straff  unifassen.  was  zu  Keiz- 
erscheinungen  von  Seile  der  CoDjancrivn  Veranlassung'  s'^bl.  Ueberhaupl 
sind  derlei  Augen  im  hohen  Oradc  vulnerabel,  und  schon  geringfüg^ise 
Süssere  SchSdlichkeiten  können  xu  Kntziindung^^n  föbrcn,  die.  anfangs  ober- 
fljirblii'h,  sich  bald  auf  die  inneren  Gebilde  des  Bulbus  fortsetzen  und  ao 
oaeh  einer  länfjpren  Kpiiche  relativer  Ruhe  zu  den  Kndu.usgängon  der  reac- 
tfvoD  Molaniorpbose  führen. 

Was  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt,  so  habe  ich  an  keinem 
der  von  mir  gesehenen  Fälle  |es  befinden  sich  ihrer  sIu(h  einige  in  dem 
seit  18  .Jahren  unter  meiner  augenilrzllichen  Aufsicht  siebimden  Kudapester 
Landeüblindeninstitute)  mehr  minder  deutliche  l:?pureu  rhnchiliHrher  oder 
lymphatischer  Veranlagung  verniisst;  so  weit  ich  die  Lileralur  dieses  Oegon- 
Standes  kenne,  wird  dies  auch  von  anderen  Autoren  gclegeotlicb  hervor- 
gehoben. Auch  scheinen  erhlirhe  Veranlagung,  nahe  Verwandtschaft  der 
Kllern.  forner  Tuberkulose  unter  den  ätiologischen  Momenten  eine  Kolle 
zu  spielen. 

Die  von  A.  A.vtiüLUCCi  beobachteten  Kranken  stammten  zum  Tbeile 
von  nervenkranken  oder  an  Clrculationsstörangen  leidenden  Müttern,  an 
anderen  konnten  Störungen  der  SchrLdelverkniicberung,  der  ZabnbilduDg 
nachgewiesen  werden.  Seine  erwachsenen  Biipbthalmischen  litten  an  ver- 
schiedenen   vasnmotorischcn  Störungen. 

Aus  dem  hier  Angeführten  ist  der  Verlauf  dieser  schrecklichen  Kranh- 
beil  leicht  eraichtllch.  Es  handelt  sieb  al^o  um  eine  bald  nach  der  Oebnrt 
schon  auffällige,  wahrHcheinlicb  Jedoch  bereits  im  Mutterleibo  anhebende, 
Krkrankung  des  gesammten  Auges,  welche  unaufhaltsam  fortöcbreitet ,  lu 
mas.sIoRer  Vergrösserung  des  Hulhus  führt,  viele  Jahre  lang  si'Ch  auf  einer 
gewissen  Höhe  hält,  bis  dann  endlich  —  entweder  nach  Krschüpfung  der 
AufidebnungKf&bigkelt  der  Bulbuswände  oder  aber  aus  accidentellen  Ursachen 
—  Entzündungen  auftreten,  die  zum  Ruin  und  unter  grossen  Schmerzen 
nur  allmüligen  Schrumpfung  des  Bulbus  führen. 

Whs  die  Therapie  dieser  fürchterlichen  Krankheit  anbelangt-,  so  steht 
ihr  dip  moderne  Opblhalmochirurgie  nicht  mehr  so  machtlos  gegenüber,  als 
es  früher  der  Fall  war.  Sobald  einmal,  zuerst  durch  T>.  Mai'THXRR.  spater 
durch  HoKNP.R  erkannt  war.  das.'t  das  Symptom  des  vermehrten  inlraocu- 
l&ren  Druckes  beim  Jlydroptithalmus  kein  accidentelles  und  bedentungsloses 
ist.  sondern  Im  Mittelpunkte  des  Krankheitsbildes  steht  und  von  HuRNEii 
gelehrt  wurde,  dass  wir  es  hier  mit  einem  primRren  Glaukom'C  des  Kindes- 
alters zu  thun  haben,  musste  versucht  werden,  die  Therapie  deH  Ölnukoras 
auch  in  diesen  Fällen  anzuwenden.  Und  die  bisher  erreichten  Resultat« 
Überblickend,  müssen  wir  sagen,  dass  die  Kekämplung  des  Uebels  nicht 
ganz  hoffnung^io«  ist,  und  destomehr  Erfolg  verspricht,  in  je  früheren  Rtndlen 
des  LTebels.  li,  b.  in  je  früherer  Jugend  des  Patienten,  der  operative  Kingriff 
vorgenommen   wird. 

In  den  ausgebildeten,  d.h.  älteren  Fällen  begegnen  die  wirksnmen 
Operationfuiethoden  den  grössten  Schwierigkeiten    und  die  bisher  erzielten 
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ResaUate  sind  nicht  erniDtfaigead.  Unter  den  wirksamen  Dp o ratio osmethoden 
verstehen  wir  die  Iridoktomie  und  die  Sltlftroiomfe.  Was  die  Irldelttomie 
unbelanRt,  ao  tf'mii  ihre  Gefahren  auf  der  Hand  lipgend  und  besonders  prä> 
pnani  von  Mauthneu  auseinandere:esctzt  worden.  Wenn  wir.  wie  dies  er- 
lahrun^seeniäKS  zur  Heilung  des  Olaultoms  erforderlich  ist,  die  Hornhaut- 
wunde  in  die  hier  im  höchsten  Grade  gedehnte  and  verdflnnte  Skierocornoal- 
f^renze  legen,  ao  haben  wir  in  jedem  Falle  ein  bedeutendes  Klaffen  der 
Wuniirfinder  xn  g-ewärtigen.  Ist  der  Schnitt  nun  der  cnlossalen  Grösse  der 
Hornhaut  ao^epasst.  so  ist  in  Ftil^e  de«  plnfzlichen  Sinl;.en!4  de»  Iiitraocii- 
lären  Druckes  ein  Hervorslilrzen  der  Iris,  sodann  ein  uu{e:estüme!i  Vorwärts- 
drängen  des  Linsensystemcs  sicher.  Ks  kann  leicht  vorkorameti.  dass  die 
iwie  früher  erorlerl  wurde,  gedehnte)  Znnuln  Zinnü  reis«,  und  der  Glaskörper 
hervurstiirzt.  ehe  noch  das  Ausschneiden  der  vorgefallenen  Iris  beendigt 
oder  gar  in  Anprilf  genommen  ist.,  llel  einigerniassen  grosser  Operattons- 
wunde  kann  es  g^eschehen.  dass  eine  durch  das  plötzliche  Nachlassen  des 
inlraoculfiren  Druckes  hedingto  chorioideale  oder  rctrochorioideale  Blulung 
die  Linse  und  den  Glaskörper  unter  den  grössten  Schmerzen  herausKchleudert, 
worauf  der  Ruin  des  Aufjes  unvermeidlich  ist.  Aher  seihst  in  den  Fällen, 
wo  diese  unangfenehuiea  Ereitcnisse  unmittelbar  während  oder  nach  der 
Operation  nicht  aufireten,  ilroht  dem  Auge  Gefahr  in  Folf^e  des  bedeutenden 
KJaffeos  und  des  langen  Offen bleibens  der  Wunde,  wodurch  nachträglicher 
Linsen-  und  Olaskörpervorfall,  iedenfnils  Infeftion  des  Augeninneren  ermög- 
licht ist  So  viel  aber  lehren  die  günstigen  Fälle,  in  denen  die  iridoktomie, 
ohne  besondere  ZufSIle  nach  sich  r.u  Kiehen.  gewagt  wurde,  dasa  dir  ope- 
rative Herabnelzung  des  inlraoculfiren  Druckes  von  sehr  benierkenswerthen 
Wirkungen  auf  gewisse  wichtige  Symptome  des  KrankheitsbÜdes  gefolgt 
war.  So  verschwand  vor  Allem  die  charakteristische,  bläuliche  Hornhaut' 
irOhung  sehr  bald;  auch  wurde  eine  Verkleinerung  der  Hornhautwulbung: 
ron^tatlrt.  Wa»  die  Aufbellung  der  Hornhauttrübung  betrifft,  so  hat  diese 
nach  den  Erfahrungen,  die  wir  tagtäglich  bei  der  Operation  de«  fienllen 
Ülaukoms  machen,  nichts  Auffallendes  Es  ist  ja  sichergestelll.  dass  die 
eigenihCmllche  Hnmhnnitrühiing  nicht  auf  entzündlichen  Veründerungon  des 
Hombautgewel>es  beruht,  sondern  als  der  Ausdruck  der  Ödematnsen  Durch- 
iränkung  und  der  Dislension  der  Fasern  in  Folge  dos  auf  ihnen  lastenden 
Qbermässigen  Druckes  zu  betrachten  ist.  Alles  spricht  dafür,  das»  auch  im 
Ilydrophtbalmus  congenitus  die  Hornhaut rrClbiing  durch  dieselben  Momente 
bedingt  ist.  und  die  lÜntlastung  der  Hornbaul  auch  im  Stande  ist.  eine  un< 
mittelbare  Wirkung  auf  die  Aufhellung  auszuüben.  Was  die  Verkleinerung 
der  Hornhaut  anbelangt,  so  ist  »ie  wühl  weniger  verständlich,  vielleicht  ist 
sie  auch  nur  wegen  der  Schwierigkeit  der  exacten  Messung  lies  Hornhaut- 
durcbmessers  als  Beubachtun;fäfehler  zu  deuten  —  indessen  i»t  es  immerhin 
möglich,  dass  bei  Nachlassen  de»  von  rückwiirts  auf  die  Cornealamellen  aus- 
geübten Druckes  eine  concentrische  Contraction-der  Fasern  statifindet.  Trotz 
aller  dieser  günstigen  Momente  jedoch  sind  die  (Jefahren  der  rrldektomie  so 
Bross.  dass  man  sie  beim  ausgebildeten  Hydrophlhnlmus  wohl  gar  nicht, 
bei  beginnenden  nur  in  besonders  ausgew&biLen  Fällen  versuchen  wird. 

ErwShnenswertb  sind  die  Versuche,  durch  die  Function  der  Sklera  in 
der  Aerjuatorialgegend,  durch  Einführung  von  Drainröhren  in  den  Glaskörper, 
durch  wiederholte  Functionen  iler  Hornhaut  zur  Verkleinerung  des  ausge- 
dehnten Bulbus  beizutragen. 

Viel  ermuthigeniler  sind  die  Berichte,  die  von  erfahrenen  Klinikern 
(Haab  n.  A.)  über  die  Wirkungen  der  Sklerotomle  veröffentlicht  sind.  Di© 
Operation  hat  eine  umso  günstigere  Wirkung,  in  je  früherem  Stadium  des 
Fabele  sie  vorgenommen  wurde.  Für  die  Operation  spricht  auch  dieser 
CtDstaQd,  dass  sie  unter  Umständen  auch  mehrmals  an  demselben  Kranken 
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vollzogen  nrerdsn  kann.  FQr  den  Erfolfr  der  Operation  Ist  ea  von  grossem 
Einriusti,  wenn  sie  unter  Narkose  eemacht  wird,  tiamii  io  Folge  der  Unruhe 
der  Patienten  (handelt  es  sich  doch  Immer  um  Kinder)  die  Iris  nicht  vor- 
laJIi}.  Auch  fsl  nach  dem  KinKrIff'e  dio  Anwendung  der  mioiiscben  (anll- 
glaukomatösen]  Mittel,  wio  Kserin  oder  Ptlocarpia.  nicht  zu  vernachlässigen. 
In  einur  »ehr  bemerkenswertbL'n  Arbeit  auB  der  Klinik  Haabis  werden  nach 
dieser  Methode  70^^  volle  Krfolge  berichtet,  in  den  übrigen  Fällen  sind 
auffällige  Verbesserungen  erzielt   worden. 

Khe  wir  auf  die  pathologlftche  AnalomiG  des  Hydrophihnlnius  ein- 
geben, mögen  noch  die  dilferentialdiagnostischen  Punkte,  die  zur  Vermeidung 
von  diagnoßtischon  und  therapouiischen  Irrthüraerti  wichtig  sind,  hervor- 
gehoben werden.  Vor  Allem  darf  der  llornhautkegel  iReratoconua.  Kerato- 
globuB  pellu{?iduB)  nicht  nnt  dem  Hydrophlhatmus  verwechselt  worden.  Der 
KeralccunuB  ist  eine  Mitt»<bildung  der  in  Üexug  auf  Durchsichtigkeit  voll- 
komtneu  normalen  HornhBut.  die  auf  einer  lUircb  angeborene  Resistenz- 
verniinderuug  bedingten  feblerbaften  Kulv%'ickhiiig  der  Krümmung  beruht, 
80  dass  der  Durrhsrhnirt  nirhl.  einem  Kreisabschnitte  (ungefähr!),  sondern 
einer  vom  Kreise  mehr  Abweichenden  KegelscbnitUinie  gleicht.  Die  Spitze 
des  Kegels  Ist  gewöhnlich  nicht  central,  d.  h.  der  Pupille  gegenflber,  sondern 
an  einer  mehr  pei  IpheriHchen  Stelle  gelegen.  Im  Uebrigen  haben  wir  e» 
mit  einem  normalen  Bulbus  zu  thun.  an  dem  sieb  namentlich  keine  glauko- 
matösen Symptome  vorfinden.  .Auch  ist  der  Zustand,  sobald  wir  es  mit 
erwachsenen  Personen  zu  Ihun  haben,  ein  stationärer.  Dass  das  Sehvermögen 
solcher  Augen  ein  schlechtes  i::t,  erhellt  ohne  Weiteres,  doch  ist  dies  dem 
un regelmässigen  Astigmatismus  zuzuschreiben  und  kann  durch  besonders 
geschliffene  (parabolische)  Oläser  einigermaKKen  gebessert  werden,  so  wie 
verschiedene  Operationen,  deren  Zweck  die  Abflarhung  der  Hornhaut  ist  — 
wie  Cautervsationen,  Trepflnationen  u.  s.  w.  —  den  Zustand  bessem.  Eine 
mitunter  beträchtliche  Kklasie  der  Hornhaut  wird  auch  durch  Krankheit  er- 
worben, und  zwar  derart,,  das»  die  Hornhaut  nach  lange  bestehenden  Kntzün- 
dungon  und  Vascularisaiionen  an  Resistenz  verlieri.  und  in  Folge  dessen  schon 
durch  den  normalen  intraocularen  Druck  »uAgebaucht  werden  kann  (Reral- 
ektasia  ex  pannoj.  Mit  dem  HydropbLbnlmua  nicht  zu  verwechseln  sind  _ 
ferner  iene  Folgezustfinde  chroniscber  Epjsklerkjs,  wo  es  Im  Verlaufe  der  I 
Erkrankung  zu  beträchtlichen  Verdünnungen  der  Sklera  in  der  Gegend  des 
Ciliarkorpers  kommt,  sa  dass  hier  Aushauchungen  entstehen,  die  in  Korm 
von  flachen,  dunkel  pi^menlirlen  Wülh(en  die  Cornea  umgeben  (Stapbyloma 
scierale  s.  intercalare).  Kommt  es  in  solchen  Augen  noch  zu  einer  chronischen 
Irhis  und  zu  PupUicnsperre ,  in  Folge  dessen  zu  secundärem  Glaukom,  so  ■ 
kann  die  Kktasirung  des  Bulbus  einen  hohen  Grad  erreichen,  woran  auch 
die  durch  den  chronischen  Enlzündungsprocess  in  ihrer  Resistenz  geschädigte 
Hornhaut  Antbcil  nehmen  kann.  Hier  handelt  es  sich  aber,  wie  die  Ana- 
mnese ohne  Weiteres  nachweist,  nicht  um  eine  angeborene,  sondern  im 
reiferen  Alter  erworbene  Krankheit,  und  das  morphologische  Haupte  ha  rakte- 
dsticum  des  Kydrophthalmus,  die  enorm  gewölbte  Hornhaut,  kann  fehlen, 
wofür  die  Entwicklung  der  Skleralstaphylome  wieder  eine  sehr  beträcht- 
liche und  dem  Zustande  ihren  Stempel  aufdrückende  ist.  —  Eine  Verwechs- 
lung mit  der  durch  Narhenstnphylom  der  Hornhaut  complicirten  allgemeinen 
Ektasie  des  Bulbus  wird  wohl  kaum  möglich  sein. 

In  diüL  illtLTL'ii  Li.*LrbltL-lii-tii,  in  ni'lclK'Q  i-iiif  Eiuthi'iluni;  di-s  Il.vilrvpbtbslauu  niek 
iK'ii  MulUuHri'giii'iii-n  lu  fiiirn  vdrdrreii,  niiltU-i^ii  und  liiiiCt-rcn  <liir<')i)t<'IUljrt  i»t  (Ruktk),  Godet 
sich  auch  —  i)»r  Synlf  matik  ku  ZAehe  —  eice  LinBi'DWäBAt^i sucht,  Hydropa  lentla,  die  Belliat- 
veiMÜndltcli  mit  iinvcK^^ni  Pmcrntiu  nii:hts  xu  thnn  bst ,  und  worunter  jHeiilallH  nnr  dl« 
MuuaAaRr»clii;  Kitarakt  v>-rstaiir1t'n  iat. 

Patbologiscbe  Anatomie  des  Hydrophthalmus.  Es  handelt  sich 
hier  immer  am  sehr  belräcbtlicb  vergrüsserte  Bulbi.  Nach  einer  Zusammen- 
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stelluog  voD  DüRJt  und  SriiLEGTRKDAL  achwankten  die  safjrittalen  Durcbmesfter 
f1«r  von  den  verschiedenen  Autoren  bisher  gremeBsenen  und  unterBUchten 
bydrophtbnlmischen  Aufr&pfol  zwischen  '2h  Mm.  und  38,2  Mm.,  die  vcrlicalen 
Durchmesser  zwischen  2*k5  Mm.  und  30Mm.  Selbiitverist&ndlit.'h  fallen  die  Aug- 
fipfel,  die  bereits  in  Srhrumpfung  Qbergejrangen  sind,  in  eine  andere  Kale- 
ITone.  Wo  dies  Dicfat  der  Fall  ist.  ist  die  Hurabaut  j;ew&lbter,  die  Kamuier 
bedeutend  tiefer  als  normal,  die  Hornhaut  und  hederbaul  sinil  übrigens  bei 
allen  düorier,  das  Linsensysteni  ist  verkleinert.  In  den  meisten  Fällen  sind 
Zeicfaen  der  manifesten  Kntxilnduiig  in  der  Eteglon  des  Kamnierwinkels  ror- 
handeo.  oder  bereits  die  sicheren  Spuren  der  abgelaufenen,  die  sich  in  der 
Atrophie  der  Gebilde  des  Kammerwinkels,  sowie  In  der  Vorb"thunf(  der 
Inawurzel  n<it  der  Hinterfläche  der  Cornea  und  der  dadurch  bedingten  Ver- 
wachsung des  Fu^TA^.\'schen  Raumes  Sussert.  In  solchen  Filllon  ist  in  der 
Reirel  auch  der  Canaliit  Sclilemtnii  'thliterirl.  Wo  wir  noch  ExKudatschwarten 
im  Umkreise  der  Linse  zusanimenhänffend  mit  der  Hinterfläche  der  Iris 
und  Citiarfortsätze  finden,  da  haben  wir  es  bereits  mit  sicheren  Zeichen  dür 
regressiven  Metamorphose  des  Hulbus.  d,  i,  der  durch  die  Cyclitis  eingeleiteten 
Schrumpfung,  r.u  thun  ;  sie  ffehören  keinesfalls  zum  primären  anatomischen 
Bilde  lies  Hydrophlhulmus.  Auffallend  Ist  ferner  dift  Atrophie  des  t'urpus 
ciliare ,  die  linchgrndige  Verflüssigung  des  Glaskörpers .  der  in  manchen 
FSUen  g&nzlirb  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  ersetzt  ist,  die  bei  der  Er- 
öHnuDg  des  Bulbus  ausfliesst,  in  anderen  Fällen  zu  einem  dflnneD  Kuchen 
susammengepresst  ist,  der  hinter  der  Linse  ausgespannt  ist^  In  allen  FAIlen 
ist  auch  eine  Exravation  der  Papille  vorhanden.  Das»  das  anatomioche  Bild 
der  liydniphtbalmischen.  zur  Seclion  gelangenden  Bulhi  ein  sehr  wechselndes 
sein  wird,  da  es  sieb  vielfach  um  Fälle  bandelt,  die  eben  in  Folge  von 
reactiven  Entzündungen,  Traumen  u.  s.  w.  zur  Enucleation  gelangt  sind,  ist 
klar.  Wesentlich  und  typisch  sind,  wie  wir  hiermit  resumireud  hervor- 
heben, Im  makroakopiwRhcn  Hilde:  die  Vorgrüsäerung  und  V«rtlünnun{|;  der 
Cornea  und  Sklera,  die  Verdünnung  und  Atrophie  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare,  die  Wrkleinerung  der  Linse,  die  Vorfidung  des  Kammcrwinkols  neben 
der  enormen  Zunahme  der  Kammertiefe,  die  Vertlüftsigung  de«  Oiaaknrpers 
und  die  tiefe  Excavation  des  Sehnervenkopfes. 

Das  Mikroskop  entliülH  uns  nun,  abzusehen  von  der  durch  die  Ver- 
dünnung der  Hornhaut  zu  erklärenden  Distension  der  Hornhautlamellen  und 
Trübunger,  mit  denen  wir  uns  nicht  weilet-  zu  beschaftigeti  brauchen,  noch 
ein  weiteres  sehr  wichtiges  Merkmal^  das  in  keinem  Falle  fehlt  und  daryiii 
als  typisch  zu  bezeichnen  ist,  nändich  eine  hedeut-ende  und  auf  grosse 
Strecken  sich  verbreitende  Atrophie  der  Chorioidoa,  die  übrigens  so 
beträchtlich  sein  kann,  dass  sie  makroskopisch  wahrnehmbar  wird,  Indem 
die  Aderhaut  nicht  mehr  von  der  Sklera  abziehhar  ist,  und  im  mikroskopi- 
iirh«'»  Bilde  zu  einer  fast  »tructurlosen  oder  schwer  zu  differenzirenden, 
dunkel  pigmentirten  oder  faserigen  Auflagerung  auf  der  Innenfläche  der  Sklera 
borabgesunken  Ist.  Selbst  wo  die  Atrophie  der  Chorioidea  keine  mit  freiem 
Auge  wahrnehmbaren  Grade  erlangt  hat,  finden  wir  eine  weitauBgebroitete 
Verödung  der  GefSss-  und  Capillftrschicht,  namentlich  in  den  rückwärtigen 
Theilen  der  Membran.  In  den  gut  untersuchten  Fällen  fand  man  In  dem 
vorderen  fvealabschnilte  weit  ausgedehnte  Venenhimina,  in  mehreren  Fällen 
ektatische  Ausbuchtung  der  Vortexvonen,  so  dass  die  BlutQbcrfQlIung  der 
Hauptahleitungsvenen  —  ebenso  wie  die  Ausschaltung  eines  grossen  Thcilos 
der  venösen  Blutbahn  in  Folge  von  Oewebsverodung  —  sichergestellt  ist. 
Die  Retina  ist  in  vielen  Fällen  normal,  keinesfalls  bedeutend  atrophirt; 
eine  allenfalls  verzeichnete  Atrophie  dieser  Membran  scheint  zu  den  Aus- 
nahmen zu  gehören  und  efno  aecundäro  Veränderung  zu  sein.  Schon  jetzt 
mOge  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der  hohe  intraoculäre  Druck,  der  in 
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dem  lypiscben  BupbtbalEnas  herrscht,   nicht  notbweadig  eine  Druckatrophie 
der  Biilhushäute  b ervorzubringen  braucht. 

Wenn  vir  unn  das  anatomiache  Uild  des  Hydrophthalruus  con^nitus 
auf  Grund  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde  entworfen  haben, 
so  müssen  wir  nun  auch  constatireu.  das«  die  wesentlichen  Züge  derselben 
tiiuh  auch  in  Jenen  borbgradi^en  BulbusekUKien  finden ,  die  nicht  durch 
iofautiles  Glaukom,  sondern  Kecundär  nach  verHcbiedenen  äusseren  Kntxün- 
(lungen  entstanden  sind.  Kfn  von  luir  genau  untcrsucbtos  Auge,  das  dto 
höchsten  Grade  der  Ektasie  erreicht  hatte,  war  In  diesen  Zustand  durch 
Episcieritis  chronica  dlftuBa  goratben.  Dieser  Zustand  bot  alte  dio  anatomi- 
scbeti  Merkmale  des  Ilydropbtbalmus  in  classischer  Weise  dar.  Aber  auch  die 
Fälle  von  Ectasia  UDiversaUs  nach  HornhautDarbenintapbylom  weisen,  wenn 
wir  von  den  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Iris  abslrahireu,  im  hinteren 
Bulbusabgcfanitte  genau  die  im  H.vdrophlbaimus  zu  findenden  Veränderungen, 
einerseits  Atrophie  der  Chorioidea  mit  Verödung  des  Oefässlagers,  anderer- 
seits h(tchtiigradig  auHg-edebnie  Venen,  ;a  varicrise  Kkta^ien  in  den  Haupl- 
ablührungscanäten  auf.  Da  es  sich  aucb  in  den  genannten  Füllen,  was  «chon 
aus  dem  Verhalten  des  GiaskOrperä  hervorgeht^  um  eine  wirkliche  Bulbus- 
wasAersucht,  Hydrops  oculi,  gerade  ho  vie  beim  Hydro phtbalnius  handelt, 
BO  kennen  wir  nun  scbUßssßn,  doss  Hydrops  und  Ektasie  des  Bulbus  einer- 
seits. Atrojibio  der  Chorioidea  mit  varicöser  Ausdehnung  der  vorderen 
venösen  Abllusswege  andererseits  stets  Hand  in  Haurl  gehen  und  ein  urs&cb- 
licber  Zusammenbang  zvvisL'heii  ihnen  bestebeo  muaa,  worauf  ich  bereits  im 
Jahre  1874  (Ceniritlhl.  f.  med.  VVisscnsch,  Nr.  52)  in  erschöpfender  Weise 
aufmerksam  gemacht  habe. 

Fatbogenese  des  Hydrophthalmus.  Die  Auffassung  des  H.  C0D> 
genitus  als  infantile.«  Glaukom  bilileCe  7Wnr,  wie  bereils  oben  hemr^rkt.  einen 
wichtigen  Schritt  nach  vorwärts  in  der  Auffassung  klinischer  Verhältnisse. 
hat  aber  unser  Verstindniss  der  ursächlichen  Momente  der  Krankheit  nicht 
gefördert.  Die  ganze  Duokelheil,  die  Ober  der  Pathogenese  des  Glaukoms 
lagert,  Ist  auch  über  die  Infantile  Spielart  desseibcn  gebreitet.  Wohl  sind 
verschiedene,  mehr  oder  weniger  unballbare  Hypothesen  über  diesen  Gegen- 
stand puhlicirt  und  der  Erörterung  werlh  gehalten  worden,  von  denen  wir 
nur  der  folgenden  erwähnen.  So  soll  die  Zerrung  der  Hurnbautnerven  in  Folge 
der  Dehnung  dieser  Membran  reflectorisch  die  Hypersecretion  aus  der 
Chorioidea  liedingcD.  eine  Hypothese,  auf  deren  ITnwabrscbeinlicbkeit  bereits 
F».  Rai«  aufmerksam  gemacht  bat.  In  neuerer  Zeit  haben  zwei  Autoron, 
denen  wir  übrigens  eine  vortreffliche  Monographie  über  Hydrophthalmus 
verdanken,  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  abnorme  Skleralinsertion 
der  Sehnen  der  schiefen  Augenmuskeln  Compressio»  der  venösen  Bulbus- 
cmissarlen.  HlutüberlüIIung  Em  Inneren  und  seröse  Ausscheidung  bedinge. 
Abgesehen  von  der  Unwabrscheinlichkeit  dieser  Annahme  lässt  sieb  auch 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  Folge  des  abnormen  atypischen  Wachs- 
thumeti  des  Bulbus  das  nacbbarlicbe  VerbältniBS  der  Sehnen  zu  <len  aus 
der  Sklera  austretenden  Kmissarien  sich  nachträglich  verschoben  haben 
kann.  Die  gauze  Pathogenese  des  Hydrephthalmus  gewinnt  iedocb  an  Klar- 
beit,  wenn  wir,  auf  der  Basis  der  pathologischen  Anatomie  stehend,  den 
constantestcn  Befund,  die  Atrophie  der  t,'hurioidea,  xum  Ausgangspunkt 
der  Er<irterungen  (ilier  die  Ent.stehung  des  H.  congenitus  nehmen,  wie  dies  In 
meiner  früher  angezogonon  Schrift  Aber  dio  Ektasien  des  Bulbus  (1876) 
geschehen  isL  Es  Ist  zweifellos,  dass  der  Ausgangspunkt  des  infantilen 
Glaukoms  in  einer  Erkrankung  der  Chorioidea  zu  suchen  ist.  die  wahr- 
scheinlich bereits  in  der  fi^talen  Epoche  sich  entwickelte,  iodcnfalls  aber  in 
der  allerersten  Lebenszeit  des  Patienten  erhebliche  Dimensionen  angenommen 
hat.    Wir   müssen    annehmen,    dass   der  Charakter   dieser  Entzündung   ein 
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skl«rosireiider  [ctrrhoti&cher;  ist,  d.h.  zu  einer  Vercidimg  des  mittleren 
GefSaalagers  der  Uvea  fQbrt.  Ks  wird  demnach  ein  Theil  der  OefäsHbubn 
verlegt,  und  unter  der  VorauÄsetiung,  dass  die  Menno  der  durch  die  Trieb- 
krall  dfs  Herzenü  zugefGbrteii  Hluliimn^e  Hirh  nichl  Jimlerl.  muH»  eine  Hlut- 
überfullung  der  veni'iHen  ÜAhnen  bewirkt  werden .  welche  zu  Ausdehniiog 
der  Wände  ivaricüser  Erweiterung)  der  Venen  und  serösen  Ergüssen  fßbrt. 
Aul  diese  Welse  gewinnen  wir  einen  Ausgangi^punkt  für  die  Zunahme 
des  intraoculären  Druckes,  die  demnach  durch  tortg08ctzte  BertJso  Traos- 
sudauon  in  den  Glaskörper,  wodurch  die  Masse  desselben  vermehrt  wird, 
zu  Stande  kommt.  Wohl  kunnte  ttich  die  vermehrte  Zulubr  im  Beginne 
dadurch  ausgleichen,  da»»  die  Filtration  durch  die  Lymphwege  des  Kammer- 
winkeis  in  erhöhtem  MasHU  »tattfindet,  aber  endlich  —  so  müssen  wir  auf 
Grund  der  pathologischen  Anatomie  imd  dor  Experimente  annehmen  ' —  wird 
auch  die  Aualtihr  iutiutriciiml.,  der  Druck  wird  hleibenil  erhöht.  Die  InKiifn- 
clen7  der  Ausfuhr  wird  dewirki  erstens  durch  die  Zunahme  der  Transsu- 
dation  und  zweitens  durch  die  ViTJegiing  der  Fillraliimswege  im  Kammor- 
«inkel.  Indem  nämlich  die  sklerosirende  F^Dtzündung  der  Chorioidea  nach 
vomo  sich  ausbreitet.  tOhrr  sie  (gleichsam  als  nn&lnmischos  Kndstadium)  die 
VerlöthuDg  der  Iriswurzel  mit  der  Cornea  herbei  und  bringt,  so  durch  Aul- 
bebung  des  Fum'.\a*a  sehen  Hauiues  den  N^erschluss  der  IntraocuIKren  MQd* 
dangen  der  abführenden  Lymphwege  zu  Stande,  wodurch  die  Filtration  aus 
dem  Augeninnern  nach  aussen  unmöglich  gemacht  wird  und  hiermit  tler 
Grund  für  die  ständige  Zunahme  des  intraoculären  Druckes  gegeben  ist. 
In  allen  Augäpfeln,  wn  die  WiderBtandHkrafl  rler  äusseren  Formhäuie  eine 
geringe  ist  (wie  in  kindlichen  Augen,  sowie  in  FfUlen.  wo  durch  Rntziindung 
und  Durchlränkung  der  Sklera,  wie  l)ei  KpiscIeritiK  chronica  diffusa,  die 
Sklera  nachgiebiger  und  auch  dünner  geworden  ist),  wird  die  Zunahme  des 
Iniraoculären  Druckes  zu  einer  bi8  zu  den  (Jrenzen  der  physikalischen  Mag- 
licfakeit  gehenden  Ausdehnung  des  Biilhui^  ftihien  müscten,  welche  gleichkam 
den  Raum  fflr  die  forlgesetzte  Transsudation  schafft.  Ks  giebt  Fälle,  wo 
gowissermaflüen  ein  Ausgleich  stattfindet;  es  sind  das  diejenigen  Fälle,  wo 
in  einem  gegebeneu  Stadium  des  L'ebeJs  der  Kliniker  keine  wahrnehmbare 
Erhöhung  des  intraoculären  Druckes  findet. 

Von  diesen  durch  die  patfaolugiscbe  Anatomie  hinlänglich  gestfltzlen 
Annahmen  ausgebend,  können  wir  nicht  allein  die  Genesis  des  Hydroph- 
ihalmus  erklären,  sondern  »m  auch  für  die  Theorie  des  genuinen  Glaukoms 
Verwertben. 

Literatur:  Ta.  Kceti:.  Ldirhncli  der  OpbtIialmoloKif-  iB^^r  2.  Anll.,  II,  png.  34  (da- 
t  tiud  auuli  «licilllereD  iJuclUnfirlirUl<'n  :jiifecz:ihltf.  —  Scbikss.  ArcU,  [.Ophtlialtn.  IX.  3.  — 
3li:iui.t,  t'cbrt  HyiJrojihllialninH.   Innug.*l)ii»icrt.    /.Orirli   1869-    —     A.  v.  littAKrt:.  A roll.  f. 
(•phthntin.    XV,  3,  fug.  ISß  ti.  ff.  Fk.  Hokukk,  (iKiiiitiinT'a  llniidhnch  der  Klnrlcrkrxnk- 

ItviUsn.  21.  Lief.,  pag.  Ui  1  u.  fl.  ~  Stkllwjlo  v.  Cauiok.  Lebrbuch  ilvr  AuifcabL'ilkiindi.-.  1870  — 
MAituXKX,  Ui)hthallit09kopic.  l'HGK.  pii|>.  SÜÜ.  —  W.  Uoi^ifkiikr.  Die  Atro|>1ii(.-  der  riioriojik-:^ 
und  ibri>  B<.-sl<;biin(ren  zu  ili-ii  (.■kiuiUi^bc;»  Prüci-H!«;!!  iIuk  Au^jcaptirj»,  CL-iunill>l.  I.  med.  WiKtfU- 
(chall.  lBi7,  —  W.  OorDzictiKH,  Die  Atruphle  der  ChnrtaiJ«;!  iinil  dt«  iuLraviTiÖii«-  Oruck- 
stcistTiing.  Ccnlralbl.  f.  prukt.  Angetihk.  1877,  —  Fx.  Haab,  /xuexueh's  kUn.  Momibtbl.  187ß, 
K8.  —  L.  MADin5i;u.  IW«  lA-hr«  vgiii  uUiiküm.  1802.  —  J>b»bv,  Arcli.  I.  Aogcnbk.  XIH, 
17.  —  6ALi,iai''A,  Aiin.ill  fll  Oftalrn.  XIV.  —  Dl'k»  iinil  Snii.KOr»iMii*i.,  Arch.  1,  Opbth 
XXXV,  3.  Hfft.  (8chr  wiihtijre  Arlieit.)  —  A.  Axoiti.rcn.  >Sni  diiiliirbl  del  Rieccanlflmo  vaa- 
robir«*  ii*i  ntiilitti  <li  idrolt-iliiiij!  n.  c  w.  Arch.  d.  üttinalm.  II,  1,2.  —  Tu.  Abjioi.ii.  Die 
Ketaindimp  de*  inl.  Glankomt»  u.  b.  w.  Dnitra^  zar  Angenhk.  1.  piig.  Sflfj  (ticmnog^rpL-livu  von 
H.  Dkltkbhajiii).  —  O.  BtcBouEirrKii,  Ein  Fall  von  iartih  liidf  kluiulc  itclii-iltem  Hydro |ili(balitius. 
Wiener  klia.  »'Mheoschr.  lPi)6,  Nr.  18.  H».  OoA/«/eAer. 

HydropH  (von  -j^ruz.  WanRer  und  ü<}.  die  Ansammlung  bezeichnend) 
=  Ansammlung  von  Flüssigkeileu  in  Folge  mangelnder  Resorption,  auch  als 
Hydrops  frlgidus,  serosus.  torpidus  bezeichnet.  Für  die  Wasseransammlung  In 
den  Körperböhlen  ist  der  Ausdruck  Hydrops  in  Gebrauch,  für  die  im  Paren- 
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cbym  Oedem  (o!$i)fi.x  von  oi^Sv,  schwellen),  Anasaroa  oder  Hyposarca  (Hydropa 
anasarca  =  ävz  auf,  am  —  ti^  Fleisch,  auch  Aqua  internus,  Ascites  (xta'J;, 
Srhlftuch»  ffir  BaurhwassfirRucht.  Die  Obrlpen  Besiftichnunfffn  iler  Or^onwasser- 
»in-htftn  sinil  durch  Wortbildungen  mit  Hydro  aiisjredruckt  :  Hytirothorax 
Itlr  Hrust- ,  Hydropericnrdiuiu  für  Herzheuiel  .  Hydrocephalus  fÖr  Kop!- 
waRücrsucht  i^ Wasserkopf i,  ilydrarthron  für  Gelenk-,  Hydrophlhnlraos  für 
Ausrenwasseraucht,  Hydrocele  (üSwp,  *t;a5J,  Waasorbruoh)  für  Hodenwassor- 
Boeht.  Eln!teln(^  werden  auch  mit  der  Bozcichnunp  Oedem  belegt,  so  Lungeu- 
Sdem  für  ilen  Flössigkeitserguss  in  tVw  Hähle  der  Lungenalveolon.  QlottiaÖdeni 
för  die  ödematöse  Infiltration  der  Schieimhaulfalten  de«  Larynxeinganffe». 
Das  Oedem  der  Kopfschwarte  führt  nach  seiner  Form  den  Namen  Vorkopf 
(Caput  surcedaneum) ;  ödematöse  Schwellungen  der  Coojiinctiva  buibi  werden 
als  Cbemosiü  seroita  Iioüelchnot. 

Entstehung,  i.  Mechanische  Wassersüchten^-  ■}  mfissen  eintreten, 
wenn  der  Rückfluss  von  KIQasIgkelten  auf  dem  Blut-  und  Lymphweg«  zd- 
gleich,  oder  wenn  der  venöse  Rückfluias  allein  hochgradig  gestört  Ist. 
Ocdome  entstehen  daher  örtlich  bei  vollständiger  EinscbnDrung  eines  Körper* 
Ihellos,  selbstverständlich  nur  wenn  der  arterielle  Zufluss  nicht  völlig  auf- 
gehoben ht.  Tst  jedoch  durch  glelchmässige  complet«  Compression  die 
Flßssigkeitsbcwegung  Oberhaupt  sistli-t  lEsMAni'ii's  Kautschukschlauch) ,  so 
tritt  volle  Anämie  mit  gSnzlicher  S&ttearmutb  In  der  KxtremitÜt  ein.  Hat 
aber  l&ngere  Zeit  noch  der  arterielle  Zustrom  fortdauern  können,  wKhrend 
der  KückTIusB  gehemmt  war.  so  Ist  Hydrops  unausbleiblich.  Die  mechanische 
Wassersucht  entsteht  auch  hei  conipleter  vpn5ser  Stauung  allein,  wenn 
auch  der  Lymphabfluss  unt^-ohindort  ist,  denn  der  Lympbriuss  ist  in  seiner 
Schnelligkeit  und  Leistungsfähigkeit  nicht  mächtig  genug,  um  den  venösen 
Ahfluss  ersetzen  zu  können.  Der  venöse  Abfluss  seinerseits  muss  aber 
complet  oder  hochgradig  gehemmt  sein,  wenn  Wassersucht  entstehen  soll. 
Für  <len  venösen  Abfluss  Ist  jedoch  Im  Allgemeinen  sehr  gut  gesorgt.  Wo 
eine  grosse  KxtremilStenarlerie  allein  den  Zufluss  vermittelt,  begleiten  nicht 
blos  ztvei  Venen  diese  eine  Arterie,  sondern  zahlreiche  Huutvenen  «tehen 
ausserdem  noch  für  den  Blutabfluss  zur  Disposition.  Da  alle  diese  Venen 
mit  einander  communiciren,  alle  Qberdies  inclunäve  der  Veoae  vasorum  in 
hohem  Qrade  ausdehnnngsfAhig  sind,  so  tritt  eine  venöse  Hemmung  durchnun^ 
nicht  leicht  ein,  iniriu'rhin  aber  leichter,  mit  je  mehr  Hindernissen  der  venöse 
Abfluss  olinedie.s  kii  kilmpfen  hat,  wie  in  den  unteren  F.xtremitälen  z.  B.,  wo 
er  der  Schw^^re  entgegen  zu  flicsson  hat.  .^ucb  leichter,  je  mehr  Blut  fort- 
zuschaffen ist.  je  stärker  also  die  Congestlon  eines  ThoHcs  durch  Llihmung 
der  Vasomotoren.  Reizung  der  Vasodilatatoren  geworden  ist.  Fanit  Rwvier  ']. 
doss  bei  Hunden  nach  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior  das  Oodera  der 
unteren  Extremitäten  nur  eintrat.,  wenn  gleichzeitig  der  X.  ischiadicus  durcb- 
■chnittt-n  war,  so  beweist  dies  nur.  dass  der  ßlatrelchthum  nach  Lähmung 
dieses  Nerven  nicht  mehr  fClr  die  venösen  .Aoastoniohen  zu  bewältigen  war, 
welche  sonst  bei  fehlender  Congestlon  die  gewöhnliche  Blutmenge  der  unteren 
Extremität  immerbin  noch  abzufÖhren  vermochten.  Nur  an  einreinen  Körper- 
Stellen  ist  der  venöse  Abfluss  anatomisch  auf  einzelne  wenige  (iefÄsse  an- 
gewiesen. Bei  Verlegung  der  Pfortader,  des  Staniriies  durch  iLuascren  Druck 
oder  durch  Thrombose,  der  VerlLstelungen  In  der  Leber  durch  chronische  Ent- 
zilndungsproccssQ  muss  es  deshalb  zu  Ascites  kommen.  Hydrocele  tunicae 
vaginalis  proprlne  testis  muss  eintreten  bei  Varicocele,  bei  Druck  von  Go- 
scbwülsttcD  auf  die  Venen  des  Samenstranges.  Von  solcben  und  ähnlichen 
Fällen  abgesehen,  die  sich  spät  oder  gar  nicht  roguliron,  gehört  schon  eine 
umfangreiche  und  allseitige  Corapressiun  dazu,  um  Oedem  xu  vernnlaasen, 
wie  sie  beim  Caput  succedaneum,  der  Kopfgescbwulst  der  Neugeborenen 
am    Kopf«    durch    Druck     der   Ueburtswege    stattfindet,     wie    sie     durch 
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EinschnüruDg  von  Weicbthellcn.  mit  Leichtigkeit  z.  B.  durch  Anlegung  voa 
ScbnQren  um  Finpor.  Zehen,  ExtrcmitÄten,  um  die  Schnauze  von  Hunden 
sich  erzielen  \ässL 

Allgemeine  mechanische  Wassersucht  (Hydrops  universalis) 
eal sieht  durch  Herzkrankheiten,  die  den  Hückflusa  deti  gesammten 
Venenbintes  in  dns  rechte  Herz  hindern.  Im  gesammten  Venengebiet  des 
Körpers  mu&s  es  bei  Stürungen  int  rechten  Herzen ,  besonders  bei  losufri- 
cienit  der  Tricuspidnüs,  irii  Stockungen  knmmen,  welche  unter  anderen 
Folgen  fcfr.  Herzkrankheiten)  auch  Wasseransammlungen  im  P&rencbym 
wegen  der  ntorkenden  Resnrptinn  zur  Folge  haben  müssen.  Auch  bei  Störungen 
im  linken  Herzen,  losurficicnz  der  Mitralklappe  müssen,  wenn  auch  später, 
flleiehe  Stockungen  efntr»^1en.  Da  hier  bei  den  aUgcmoinen  Wasaersuphten 
infolge  von  Herzleiden,  je  ferner  vom  Herzen,  desto  grösser  die  Abfluss- 
hindemisse  sind,  da  ohnedies  an  den  unteren  Extremitäten  der  venöse  Ab- 
lluss  der  Schwere  entgegen  zu  ftiessen  hat.  da  ferner  Ireie  Oedeme  sich 
an  tiefster  Stelle  ansammeln,  so  zeigt  sich  bei  diesen  allgemeinen  mechanischen 
Wassern  achten  das  Oedt^in  zunächst  an  den  unteren  Extremitäten,  circa 
malleolos,  und  steigt  von  da  allmälig  in  die  Höhe.  —  Hingegen  tritt  hei 
vollem  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  in  der  Regel  ebensowenig  allge- 
meine Wassersucht  ein,  wie  eine  locale  durch  Verschluss  sämmtlicher  Haupte 
lymphstämme  eines  Tbeiles  zustande  kommt.  Dei  vollem  Verschluss  des 
Ductus  ihoracicus  sind  es  sowohl  der  TruncuH  lymphaticus  dcxter,  wie  auch 
anderwpitige  i'ollateral  dilatirte  Bahnen  im  Mediastinum  antlcum  und  posti- 
ciim,  Seitenbahnon.    welche  allm&lig  die  HUckfubr  der  Lymphe  übernehmen. 

Auf  mechanischen  L'rsachen  —  doch  aber  ganz  anderer  Art  —  beruht 
auch  <lie  Hyilropsia  ex  vacuo,  die  zur  Raiimausfüllung  an  unnachgiebigen 
Körperlbeilen  dient.  Hierher  gehört  der  Hydracepbalua  nach  allgemeiner 
und  pariieller  Oehirnalrophie,  unter  Erweiterung  der  Subarachnoidealräume 
und  der  Ventrikel .  Hyilropericardium  bei  Verkleinerung  einer  oder  beider 
Lungen ;  auch  die  rasche  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  nach  deren 
Ablass  in  den  erweiterten  beutelartigen  Säcke»,  sobald  uicbl  durch  Gegen* 
druck  der  Wiederans^ammlung  vorgebeugt  wird,  Ist  hierher  /.u  rechnen. 

2.  Kachektisrbe  Wassersuchten  infolge  von  HydrÄraie.  Wasser- 
suehlen  werden  auch  unter  Umstünden  boobachlel ,  hei  denen  keine  oder 
doch  geringrügige  mechanische  Hindernisse  für  den  Blutstrom  obwalten. 
Diesen  Fällen  gemeinsam  ist  eine  wässerige,  eiweissarme  Blutbeschaffen- 
beit,  eine  Hypoalbuniinose.  So  bilden  einmalige  Blutungen,  wenn  sie  sehr 
mark  gewesen  sind,  häufiger  noch  wiederhotte,  schwächere  BlutriÜsse  eine 
Ursache  dieser  Wa8s»<rsucbt.  Auch  nach  länger  dauernden  Eiterungen  in 
H;iul  und  Knochen  kommt  WaHsersucbt  vor.  häutig  hei  gleichzeitiger  Speck- 
entartung der  Gefässe  der  ßrossen  Drüsen.  bJei  blosser  uncomplicirter 
Inanition  kommt  kIr  jedoch  nicht  /.ur  Henhachtung.  Hingegen  tritt  sie  häufig- 
bei  Seorbut  und  bei  Malariakachexie  auf.  Auch  die  in  der  Reconvalescenz. 
besonders  nach  längeren,  acuten  Krankheiten  beobachieteii  Oedeme  der 
unteren  Extremitäten  gehören  hierher  die  dann  leicht  auftreten,  wenn  die 
Nabrungszufuhr  eine  ungenügende  ist,  oder  noch  neue  mechanische  Momente, 
insbesondere  längeren  Sitten,  Stehen,  Geben  hinzukommon  ^Hydrops  gravi- 
tativus).  Die  häufigste  Ursache  der  kncbektiscfaon  Wassersucht  bildet  aber  die 
Albuminurie  bei  acutem  und  chronischem  Morbus  Brigbtii,  insbesondere 
bei  gleichzeitig  darnieilerliegender  Verdauung.  Dabei  kann  es  zu  einer  Ab- 
nahme des  Eiweissgehaltes  des  Blutserums  von  8  auf  5  bis  4"/,  kommen, 
zu  einer  Steigerung  des  Wassergehaltes  von  90  auf  95%,  zu  einem  Abfall 
de.s  specifischen  Gewichtos  von  Iü2H — 1031  auf  1015 — 1013.  Auf  eine  wahre 
Plethora  serosa,  absolute  Erhöhung  der  Wassencunahme  im  Blute  allein,  lässt 
sich  dieser  Hydrops  nicht  zurückführen,  fn  den  meisten  Fällen  ist  Überhaupt 
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nur  eine  relative,  keine  absolute  Wasserzunabme  im  Blute  nachweisbar. 
Ferner  ist  die  Waniterausschcidung  vohl  durch  einzelne  Secrete,  aber  keine.?- 
vegH  durch  alle  vorhiadert.  Auch  ist  nicht  abzusehen,  weshalb  dann  dieser 
Hydrops  sich  von  dem  Gesetze  der  Schwere  so  weni^  abhfingifr  erweist. 
Die  Erklärung  für  die  Entstehung'  der  Watisersucbt  bei  Hydr&niic  schien 
nun  darin  zu  liegen ,  dass  dünnere  Eiweisslösungon  leichter  transaudlri-n 
als  concentrirte,  zumal  wenn  ilurcb  ein«  gleichzeitige  Vermehrung  der  Blu'- 
Dienge  der  Blutdruck  gesteigert  sei.  Dieser  Erklfirung  gegenüber  stellte 
CoHNHBiii  auf  Uruncl  von  Thterversucfaen  den  Satx  auf ,  dass  reine 
HydrSniie  tiberbaupt  kein  Oedem  macht,  dass,  wenn  ein  grosse» 
Quantum  Blut  durch  (J.6o/oige  KochsaLzlüsung.  welche  die  Hluikürperchen 
nicht  verändert,  ersetzt  wird,  weder  Transsudatlon,  noch  Secretlon  ge- 
steigert wird;  in  keinem  Organ  und  in  keiner  H5hlo  des  Körpers  koiumt 
es  dann  zu  einer  Ansammlung  von  Fl(i»sigkeit.  Wird  jedoch  glelcbzeitiir 
die  Hlulmenge  um  das  Doppelte  durch  eine  dem  Blutquantum  gleiche  0,6<'/,ig:e 
Kochsaklüsung  vermehrt,  so  tritt  wohl  eine  reichliche  Secretlon  der  ver- 
schiedensten Drüsen,  auch  starker  Ascites  ein,  doch  in  dem  gcsammten 
interrausculärcn  und  subcutanen  Zellgewebe  findet  sich  auch  dann  nicht 
die  geringste  Spur  von  Wassersucht  'Cohxheiu  und  Lichtheim').  Ja  auch 
der  Lympbstrom,  ojiwohl  im  Ductus  thoraclcus  beschleunigte  «nirde  an  den 
Extremitjiten  nicht  vermehrt.  Doch  gilt  dies  nur  für  intacte  (jenUse  und 
für  einen  ganz  regelmflsslgen  Rlntstrotn.  Treten  noch  anderweitige  Circu- 
lationsstCrunj^ert«  leichte  Entzüiidungsproceüso.  Blutstauungen  hinzu,  so  stellt 
sich  alsdann  bei  HydrAmlo  ein  ungleich  reichlicheres  Oedem  als  sonst  ein. 
Noch  wichtiger  aber  ist,  dass  eine  länger  andauernde  HydrS-mie  schon  allein 
die  Oeffi.sswEnde  beschädigt  und  ihre  Durchlässigkeit  erhöht.  De-thalb  ent- 
stehen im  Gefolge  einer  länger  andauernden  Hydrämie  stärkeren  Grades 
ausserordentlich  leicht  Oederae  und  Hydropsien  besonders  gern  an  Stellen, 
wo  der  Venenstrum  auch  noch  die  Schwere  zu  überwinden  bat,  oder  leichte 
Entzündungen  hinzugetreten  sind.  Bei  Malariasieehlham  reicht  die  Verlang- 
satnung  iler  venösen  Circulatiun  durch  leichte  PitcmeoLembulien  aus,  bei 
Scarlatina  leichte  Hnulentxündung.  endlich  bei  alter  Hydrämie  schon  längeres. 
Sitzen,  Sieben,  Liegen  (Hydrops  gravitativusj.  Leicht  stellt  skb  bei  kacbek- 
tischem  Hydrops  ein  flilchttges  Oedem  (Oedenia  fugax)  auf  Qeaicht,  Hals 
und  Augenlidern  ein,  an  Theilon  also,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind. 

3.  RJlthselhaft  Ist  der  Ursprung  bei  einzelnen  WaHsersuchten ,  die 
flbrtgeoB  nie  grösseren  Umfang'  erreichen,  so  bei  den  atmosphärischen 
Wauierftncbten  der  Tropen.  Aus  fi,Itcror  Zeit  gicbt  UE  Haex  an,  dass  fasi 
das  ganze  Heer  Carl  V.  auf  der  Expedition  gegen  Tunis  durch  Trinken  von 
kaltem  Wasser  nach  langem  Durst  hydropiscb  geworden  sei.  Aus  den  neueren 
Feldzügen  der  Franzosen  in  Algier  werden  zahlreiche  Fälle  von  Erkilltungs- 
Ödemen  mitgetheilt,  in  denen  nicht  selten  plötzlich  an  Gesicht,  Hals,  Vorder- 
armen, Händen,  Beinen.  Fü»seu  Oedeme  auftraten,  welche  bei  uacblolgender. 
anhaltend  warmer  Temperatur  nach  und  nach  sich  von  selbst  minderten, 
aber  auch  unter  Anwendung  von  Wärme  schwanden.  Auch  bei  den  Einge- 
borenen Afrikas  selbst  entstehen,  wenn  6ir-  heS  der  Arbeit  vom  Regen  be- 
fallen werden,  plötzliche  und  sehr  grosse  Oedeme.  sonderbarerweise  am 
Hodensack.  Auch  hei  uns  sind  nach  Erkältungen  (energische  Abkühlung 
hei  erhitzter  Haut  durch  kalten  Hegen,  unfreiwillige  kalte  Bäder)  Fälle  von 
Wassersucht  beobachtet,  ohne  dass  Nierenleiden  zu  Grunde  liegt.  Belra 
weiblichen  Qescblechte  kommen  bei  Ausbleiben  der  Menstruation,  auch 
gleichzeitig  mit  derselben  localisirte  Oedeme  an  verschiedenen  Körper- 
stellen zur  Beobachtung.  In  einzelnen  Fällen  vgn  Hysterie  zei^  sieb  der 
Hydrops  spastlcus  s.  hysterlcus  wohl  infolge  von  Störung  der  Nieren- 
secretion.    Was   man  ab  Hydrops  paralylicus    bezeichnet,    ist  auf  eine  Art 
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von  merhanischer  Wassersucht  insoweit  xu  beziehen .  als  es  die  manfelnde 
Beihlir^  der  MuKCulaiur  Hir  die  Kewcgungen  de»  S^LUeHlronieK  der  unleren 
Extremitäten  ist,  die  wohl  vorzugsTPeise  diesen  Hydrops  verschuldet.  Der 
Hydrops  irritatlvus,  raliduH  a.  inflatumatorliiB  ist  stets  auf  eine  leichte 
serCse  Fntzünrlung  zurndt/.iifrihren  nach  Ursachen,  die  mit  geringer  Energie 
ein  rasches  Wandcirungsvorinögoii  verbinden  iViperngift,  Inseciensticho).  Er 
gehört  ebensowenig  zu  den  Hydropsien,  wie  das  RntKündungaüdera  zu  den 
Oedemen.  Dieses  letztere  ist,  wie  Samuel ''i  nachwies,  nichts  Anderes  als 
das  aus  dem  EntzQndungsherdc  in  die  Xachbarschatt ,  den  EatzUndungsbof 
gewanderte  nOssige  Knlzündtingsexsudat,  von  kurzer  Dauer,  aber  von 
schwerer  functioneller  Bedeutung.  Ks  braucht  nur  an  das  Lungenödem  in 
der  Nachbarschaft  der  Pneumonie,  nn  ilas  Oioltisijdein  bei  Laryngitis,  an 
die  Chemosis  bei  Coniunctivttis  Mennorrhoica  erinnert  zu  werden,  nm  die 
DIffnitAt  dieses  KntzDndungttÖdernij  in's  richtige  Licht  zu  stellen.  Doch  hat 
diese  Erscheinung  mit  Wassersucht  gar  nichts  /u  thun.  Die  Rpzeichnung 
»collaterales  Oedsm.  Illr  rias  Entzündungsüdom  föhit  zu  irrcIQhronden  An- 
sichten. Ganz  unerklärt  ist  dieses  Auftreten  von  Oedeni  des  Oesichre^  nach 
Morphium,  das  aber  von  guten  Beobachtern  wiederholt  gesehen  wurde. 

Was  die  sogenannten  nenropathlschen  Oodcme  anlangt,  anter 
welcher  Bezeichnung  man  in  der  Regel  die  nach  Lähmung  der  Gefussnerven 
beobachteten  Oedeme  versteht,  so  ist  daran  auf  Grund  der  Sympathicus- 
reraurhe  durchaus  festzuhalten,  das»  liei  verHlärltter  arterieller  Stitimung 
allem  weder  erhöhte  Transsudation  nachweisbar  ist,  noch  viel  weniger  er- 
wiesen ist,  das»  die  LymphgeI3»se  die  etwa  erfaOhte  Transsudatlonenienge 
nicht  abzufQhren  im  Slatide  sind.  Doch  gilt  dies  selbatverstÄnrlUch  unr  so 
lange  der  Blutweg  ganz  ungestürt.  ganz  unbehindert  ist.  Wenn  ieducb  neue 
mechanische  Momente  hinzutreten,  welche  den  AblUiss  dt?r  Sfifle  hindei-n, 
tritt,  wie  schon  aus  dem  Kaxviku  schon  Versuche  hervorgeht,  die  Hyper- 
Amie  als  ein  erschwerendes  Accidens  hinzu.  Ein  rein  neuropathlachea 
Oedem  ist  nUc   bis  jetzt  nicht  nachgewiesen. 

Räthseihaft  sind  auch  die  toxischen  Ocdemc.  Kobskt  *)  hat  das  Auf- 
tret-en  reichlicher  n'asst-rsOchlJgL^r  Ergüsse  im  Unterhaulzellgewebe  ange- 
g^eben  hei  Vergiftungen  mit  den  Blättern  von  Arhinia  pseutlaraca  und  Ver- 
giftungen mit  farapbetiylendianiin.  Auch  bei  Kohlenoxydgasvergittungen 
kommen  wassersüchtige  Ergüsse  in  den  Lungen  und  serösen  HühJen  vor 
und  bei  EinfQbrung  roichllcber  Meugon  verdQnntcr  Ferrocyaultaliumlüsung 
in  das  Blut  treten  localislrte  seröse  Ergüsse  im  Herzbeutel  auf.  Muscarin 
erzeugt  Lungenödem. '-"I  Betreffs  der  besonders  complicirten  und  schwierigen 
Genesis  der  Lungenödeme  cfr.  Lungenödem. 

4.  Hydropsiae  spuriae.  falsche  oder  Sackwassersuch ten  bilden 
sieb  bei  Verschluss  von  DrüsenausfUhrungsgängen  oder  engen  Canälen  unter 
Resorption  oder  Untergang  der  speciüscben  Contenta  und  deren  Ersatl 
durch  Wa.HSer.  Hierzu  gehören  Hydronephrose  oder  Hydrops  renum,  Aus- 
dehouDg  des  N'iereul>eckens  oder  auch  zuweilen  der  Uarncauälcben  bei 
Znrflckfaaltung  des  Trins  durch  Verlegung  der  Harnwege,  ferner  Hydro- 
•aipinx  oder  Hydrops  tubarum ,  Hydrops  cystidis  lelleae ,  Hydrometra 
(H-  uteri),  Hydrop.«  prooessus  vermiformis,  sacci  lacrymalis.  Diese  Sack- 
wasaerauchten  sind  lediglich  localen  Ursprunges,  haben  ganz  andere  Ent- 
stebungs-  und  Krhaltungsbedingungen  aia  andere  Wassersüchten.  Sie 
schwinden  daher  auch  nicht  wie  andere  Wassersuchten  unter  Verminderung 
des  Blutdruckes,  bleihon  also  auch  hol  der  Cholera  ganz  intact,  während 
TOD  der  freien  Wassersucht  alsdann  keine  Spur  übrig  bleibt. 

Verlauf  and  Folgen.  Die  Wassersüchten  sind  nie  selbständige,  essen- 
tielle, sondern  stets  nur  secundäre  Leiden,  ihr  Verlauf  ist  daher  vollständig 
ron  dem  Verlaufe  des  Frimärleidens   alibängig.     Da    die   freien  Hydropsien 
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ihrorsoits  nichts  enthalten,  was  nicht  in  ;edem  Augenblick  der  Rücltbildung 
i&big  w&re,  so  kötmeo  sie  zeitweise  nach  Sinken  des  Blutdruckes  infolge 
umfan^rolcher  BluO  und  Wasserverlustp  völlJff  schwinden,  so  bei  Cholera, 
starken  Diarrhoen,  nach  bedeutenden  Blutungen,  um  wieder  zurückzukehren, 
nachdem  die  BlutqiiBntiliU.  wieder  herKeatellt  ist.  Bleiben  aber  mich  die 
WahStroucbteD  vÜUic  stAtionär,  äu  dauert  dgch  der  UiffUbionsauatauscb  mit 
dem  Blute  fort  Nur  beim  Hühlenhydrops,  dessan  Wftnde  mit  der  Zeit  sehr 
derb  und  dicht  werden  nnd  der  auch  seinerseits  nicht  der  Resorption 
unterllegl,  bleibt  die  Klüäsi^kelt  perslKlenl  und  es  finden  slßh  alsdann  in 
ihr  vorgerückte  Zersetsuugsproducto,  wie  z.  B.  Cbolesteann,  in  crosser 
Menge.  Die  Wassersuchten  dauern  nur  so  lange  dn,  als  die  Trsachen,  von 
denen  sie  abbängen.  die  Herz-,  Blut^,  Nieren-,  lieberkrankheiten,  peripheren 
CirculettonsstÖrungon  nicht  beaeitigt  sind.  Bisweilen  sind  die  Ursachen 
iDtennittirend.  WiederhoJl  sind  Falle  beobachtet  worden,  In  denen  Wasser- 
süchten in  regelmässiger  IntermiBsion.  ?..  B.  alle  lii  Tage,  wiederkehrten,  um 
nach  2^;!tägiger  Dauer  ohne  weitere  Folgen  zu  schwinden.  Ganz  vorQlier- 
gehend  sind  die  Stauungsödeme,  das  sogenannte  Gedimsensein  des  Gesichtes 
bei  starken  Hu8tenanfä.llen,  im  Keuchhusten  zum  Beispiel,  da  ja  auch  hier 
das  OtrculationshindernlsH  rasch  wieder  beseitigt  wird.  —  Nicht  Qber&ll 
sammelt  sich  Wasser  an,  In  festen  l'heilen,  compacter  Knochensuhglanx. 
Knorpel.  Sehnen,  kommt  Oberhaupt  kein  Hydrops  vor.  Wasser  sammelt 
sich  vorzugsweise  in  den  Maschen  und  Spalten  des  lockeren  oder  alveolären 
Bindegewebes  zwischen  Gcffissen,  Muskeln  und  Eingeweiden,  umso  massen- 
hafter, ie  lockeier  es  ist;  ferner  In  den  »eröseii  Höhlen,  in  Muskeln.  Nerven 
und  DrDsen.  Die  BindegewebsfaRern  werden  nuscinantier  gedrSngt.  oft  etwas 
gelrübt,  die  fixen  Zellen  au»  ihrer  t*lallenge.slült  in  kugelige  Üebilde  um- 
gewandelt, die  P2piihelzelleii  queJIen  durch  seröse  Inftltraiirtn  auf,  bilden  in 
ihrem  Protoplasma  wässerige  vacuoletihaltige  Kugeln,  xerplntzen.  zerfnilen. 
Auch  die  Kndntbele  der  seriösen  Hdnle  wprden  leichter  ablQshar.  die 
Musculatur  wird  lilass,  atrophisch  oder  degenerirt  fettig.  Je  mehr  der  Druck 
des  Hydrops  nunimnit,  deslo  leichter  koninil.  es  zu  Geweiiszerrolssungon, 
hei  vornngegiingener  Blasenbildung  zum  Platzen  der  Ml&se  und  Aussickern 
des  Wassers,  Mitunter  treten  Bindogewebswucheruogen  auf.  die  zu  i-ehr 
ausgedehnten  Verdickungen,  ia  zu  ganz  kolossalen  Qef-cbwülsten  fGhren 
(Pachydcmiie  von  ra/O;  dick.  ?i£f;^.a  Haut,  aut-h  EEephanliasis  Arabum  ge- 
nannt!, (loch  geschieht  dies  nur  unter  rltm  Kinflusse  leicht  hinzulrelentler 
chronischer  und  acuter  Eiitzfindungen  der  Haut,  und  iler  LymphgefSsse.  die 
auf  das  intermusculai  e  Zellgewebe  und  das  Perrost  übergreifen  können 
und  dann  zu  einer  ganz  erheblichen  Zunahme  des  (xewebes  führen  (daher 
der  Name  Elephantenfussi.  Ausser  den  unteren  Extremitäten  sind  die 
ILnsseren  Genitalien  am  häufigsten  Sitz  dieser  Pacbydermle.  Sammelt  sich 
das  Wa.'iser  an  ohnedies  engen  Stellen  an,  an  der  Augenspalte,  nm  Kehl- 
deckel, au  der  Glottis,  so  muss  nolhwendig  \'erengung  bis  zur  vollen  Aus- 
füllung der  Spalte  eintreten.  Oass  in  der  Musculatur  durch  die  ödematüse 
Degeneration,  wie  auch  durch  die  Anämie  Abi^chwachung  der  Tb&tigkeit 
eintreten  muss,  bedarf  keiner  AusrCihrung.  Sehr  wichtig  wird  die  Wasser- 
ansammlung in  allen  HOhlen  durdi  Dislocntion  und  Compression  aller  in 
ihnen  verschiebbaren  Organe.  Hierdurch,  wie  durch  die  dabei  unvermeid- 
lichen Störungen  der  Blut-  und  SEItecir(;ulalion  wird  eine  erhebliche  Keein- 
träcbtigung  der  Function  herbeigeführL  Die  altgemeine  Wassersucht  wird 
dadurch  so  verderblich,  dass  sich  derartige  Störungen  allmillig  an  den  ver- 
schiedensten Organen  einstellen,  die  zusammen  eine  verhftngnissvolle  Rück- 
wirkung auf  das  Aligemeintiefinden  äussern  niQssen. 

Symptome.  Hydropische  Flüssigkeiten  sind  farblos,  klar,  durchsichtig 
oder  etwas  getb  gefärbt,  von  fadem  oder  etwas    salzigem  Geschmack,    von 
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alkalischer,  sehr  selten  von  »aurer  KetLrtion  und  von  geringerem  BpecifiBcfaeQ 
G«vtcbte  Bis  ßlittserum.  Sie  sind  sehr  wasserreich,  enthalten  inindestenti 
9-10 — 990  pro  Millo  Wasser,  wilhrfinil  Blulseruni  nur  9lO,  Kiter  87ü, 
Wund»ecret  i)3i)  Wasser  enthält.  Sie  sind  selir  eiweissarm  ;  es  finden  sich 
nur  5  pro  Millo  Elweiss  im  Li(iuor  cerebrospinalis  orler  Im  Oedetn,  bis  25 
pro  Mille  in  Pleura  und  Pe rikardinlTlüfi.4i^keir ,  gegen  40  in  der  Lymphe, 
50  pro  Mille  in  entzöndlichon  Exsudaten'';  und  80  "')  im  Blutplasma.  Kihrln- 
gerlnnscl  sind  sehr  selten,  Fibrinogene  Substanz  ist  proportional  dem  Ki- 
weisggehalt  in  allen  Transsudaten  enthalten,  am  reichlichsten  im  Hydroperi- 
kardium  und  Hydrocele.  Dieselben  können  deshalb  durch  ZusaU  von 
fibrinoplastiscber  Substanz,  von  Klut  z.  H.  fast  augenblicklich  7.tir  Gerinnung 
gebracht  werden.  Fett  findet  sich,  im  Hydrops  lacteus,  d.  h.  in  dem  durch 
reichlichen  Fettgehalt  milchig  erscheinenden  Transsudat,  sei  es  durch  fettige 
Dcgeneralion  der  Wand?.eIIen  (H.  adiposus)  oder  durch  wirk  liebe  Bei- 
mischung von  Chylus  nach  Zerrüissung  des  Ductus  thoracicus  (H.  chylosus'l. 
Rxtraclivstoffe  zeigen  sich  in  wechselnder  Menge,  um  so  mehr,  ;e  älter 
die  hy<lropisohen  Kiüssrgkoit^jn  sind,  biswoilen  4^8.6'*'o  des  Albumins,  mlt- 
unler  ßlai-  nnd  Oallenrarbstolfe,  aber  auch  Farhstolln  unbekannter  Natur. 
Harnstoff  ist  regelmüssig  vorhanden ,  in  grösserer  Menge  bei  Morbus 
Brtgbtii.  Harnsäure,  Xaathtn,  Kroatinin  sind  nicht  selten.  Mllchsiiure  wurde 
bei  PuerperaHieber,  Zucker  bei  Diabetes  heohachteU  Die  töslichen  Salze 
finden  sich  meist  in  demselben  Verhältniss  xvie  ira  Blutserum,  bei  Hydro- 
ceplialus  prAvaliren  Phosphate  und  Kaliumverbindungen.  Ammoniak  und 
Kohlensäure  /eigen  sich  in  geringen  Mengen,  ebenso  andere  Gase.  —  Ist 
der  Hydrops  durch  starke  vonfiso  Stauung  hodingt,  welche  nicht  hios  den 
Austritt  von  Wasser,  sondern  auch  von  Blut  per  diapedesin  zur  Folge  hat, 
so  finden  wir  in  der  Flüssigkeit  rothe  Blutkürperchen  mit  Hydrops,  nie 
aber  wie  bei  Hacmorrhagla  per  rhexin  Blutkörperchen  und  Blulpla.^ma,  nie 
also  wahres  Blut.'^'  >") 

Dos  stagnirendc  Wasser  der  Wassersüchten  setzt  sich  ans  mehreren 
Quellen  zusummen,  und  zwar:  l.  aus  Blulwasser.  Das  Bluttrunssudut  ist 
keineswegs  nllctn  vom  Blutdruck  abhängig,  die  Capillaren  sind  nicht  blos 
porüse  Filter,  altfaänurig  vun  den  (.lesetKen  der  FÜtratiun,  ble  sind  lebendige 
Scheiiewnnde  mit  secretonsrhen  Functionen.  Wie  weit  fliese  secretori sehen 
Functionen  der  Capillaren  auch  noch  dem  NerveneinHuss  unterliegen,  bleibe 
dahingestellt.  'J.  aus  Gewebswasser.  Dies  dem  Gewebe  entstammende 
Wasser  emb&lt  die  specifiscben.  den  einzelnen  Geweben  zukomciicnden  und 
von  ihnen  verarbeiteten  Stoffe.  H.  aus  Lymphwasser.  Von  den  Olirrflärhen 
der  Orgaue  clringen  in  die  Lymphspalten  und  Anfänge  der  Lymphgulässe 
von  aussen  aufgenommene  Flüssigkeiten,  Secreto  aller  Art  und  Leukocyten 
mit  allem,  was  sie  etwa  a.ufgeuommen  haben  (Pbagucyten).  Wie  complicirt  die 
Frage  der  normalen  Lympbbildung  ist,  darauf  hat  HEinENHAts")  in  griisseren 
Arbeiten  aufmerksam  gemacht  (cf.  Art.  Lymphe),  Hier  bei  der  (fenesis  nnd 
ZusammensetzuDg  der  Wassersüchten  konnte  die  Complication  der  Zusammen- 
setzung nur  gestreift  werden.") 

Oedematöse  Theile  -siml  teigig  (pastfis),  von  blasser  Farbe,  glatt, 
falteolos,  Jeder  Druck  binterlSsat  eine  Grube,  die  nur  langsam  wieder  ver- 
Btreicbt.  Das  Oedem  sinkt  hei  locolem,  wie  hei  allgemeinem  Hydrops  meist 
DBcb  den  tiefsten  Körperstellen,  das  abgekapselte  ausgenommen.  Die  W&nde 
sind  anfangs  weich,  an  einzelnen  Stellen  jedoch,  an  den  wenig  ausdebn- 
baren  Gelenken  und  am  Hodeusack  wegen  der  Unnacbgiebigkelt  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis,  später  bis  zur  Slelnhftrl«  gespannt.  Der  lobalt 
Ouctuirt  sonst,  wandert  bei  Umlaserung  an  die  tiefste  Stelle.  Die  Organe 
werden  vielfach  verschoben.  Bei  allgemeiner  Wassersucht  zeigen  sich  meist 
ilfe  ersten  Spuren  circa  malleolos,  bei  kacheküschem  Hydrops  iedocb  auch 
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anderwärts  i'Oedero  der  Aujcenlider).  Daxu  trel*D  dud  noch  die  Veränderunjf 
der  Secreliwnen.  die  Sprridigkeit  der  Haul.  ferner  die  Functionöslüriingen 
der  in  den  veracbiedeuen  Ortcauen  verbreitelen  Wassersucht,  endlich  weiter 
die  Symptome  iler  zu  (irunde  Hebenden  Ursarhen. 

Ausgänge.  In  Tod  endigen  die  allgenieinen  Wassers» cbt«n  inTolge 
der  schweren  GrundleEden  (Herz-,  Nieren  krankheil)  und  all  ihrer  Con- 
sequenzen.  Von  local'en  Wasserftuchten  können  Hirn-,  Glrttlis-,  LungenÖdeta 
rasch  zum  Todo  führen.  Borstung"  der  Höhlenwfinde  mit  Austritt  und 
Resorption  der  FlüHsigkeit  kann  mit  GeneBuog  eadigen,  wenn  die  Grund- 
ursache beseitigt  ist.  Auch  pflegt  narh  Busoitigung  der  Qrundursacbe 
schon  spontan  genügende  Ke)fi>rptiün  bis  xu  voUeni  Verschwinden  des 
Hydrops  einzutreten.  H)<irops.  der  sich  im  Fötalleben  gebildet  hat,  be- 
wirkt bei  Uydrocepbaius  z.  B.  tiefgreifende  Störungen  auf  die  Entwicklung 
des  Uehirns  (Heniicephulie,  AnencephaÜe).  Bios  loeale  Wassersüchten,  z.  B. 
an  den  unteren  Extremitäten,  können  viele  Jahre  bestehen,  ohne  einen  un- 
gDnstigen  Kinfluss  auf  die  Gesundheil  auszuüben. 

U^ber  die  Therapie  der  Wassersüchten  ct.  die  einzelnen  Krankhelts- 
roroieii .  so  Ascites,  Hydrocephalus.  Hydro thorax,  Herzleiden, 
Nierenentzündung. 

Llt«ratur:  All^mK-lne  I'A<lii>logii''n  von  CoaitiiKiM,  I,  p-ij.  411;  von  RKrKLixniiitisBi, 
p«!;.  94:  Zikolki,  B.  Arill.  png.  163.   —  ')  Lowkk.    Tractiitiis  di-  cnrdp.    tfi*).    paff.    81-    — 
*>  Bocn-iJUD,  l>e  robllt^rnlion  de»  vcines  Arcliirf«  üunvrakfi  ili-  irn^d.  löiJ3.  11.  p.ig    188.  — j 
*>IUinnEK,  Conipti-N.  1KÜ9,  LXIX,  Nr.  Sä.  -~  *)  Comunciki  nn<1  Liromicsnu,  Visrnovr'«  Archiv,  j 
1877.  LXIX-  —  V  Sahukl,  Kitteiitidungslifnl  un<l  EutzUnOiiiitfuIxit.    Vim^uow's  ArcliU-.  18M| 
CXXI.  —   ■)  KoiKJti,    FnriMhrittr  der  Sli-dicin.    18!K1.    Nr.  7.  —  ')  Gbomma»»,    MuMuiii*j 
bvnccrüdi'iii.  Zfitevtir.  I.  klin.  Mrd.  1887.  XII.  —  *i  Löwit.  Die  EiitMohtuig  dt;»  Luii){fuiydflaiit| 
/tKaLCii'B  Beitrug)'.   18'.(3,   .VIV,  —  *>  Lamah,    Url>cr  Ocili'in  und   [.ynipliatroiii    lii'i  diT  Bat«' 
zUndiin^.  Vmc-How»  An-Itlr.  1877.  I.XIX.  —  ')  Rkhkhkih,    Bci|rafr>-  znr  Clii'i(ii<>  d<T  Traiu- 
BudnlL'  und  Eisndatt.  Vmcaows  Archiv.  IÖ93,  CXXXI.  —  ")  Bodbakkt,  Et.  Mir  Je  dtvdgppe- 
incut    d*.-    lot-dLiiic.    Anna],  de    U   Socit-ti'    At    iiiL-d.    At    Uand,    18^     ~-     ''j    llAi.LtnirKTO«, 
Cbeiutschf  Plijsioloci«.'  und  Putli'jl«(rii'    1803.  —  "i  UcmKaitAis ,    ViTSuchi'   und  Fratfi'D    nur 
Lflhrc  von  der  Lyniphtiildund-    Arcldv  I.  d.  gi-s.  Fliysiul.   1891,  XLIX.  —  '*)  CoBJinKU,    Zor 
Lehre  von  der  Transsudation.    Vibcbow's  Archiv,    CXXXV.  —  ">  LtsuBOvr,    Atl?i»nebie 
Patbologiu  iK-f"  Ut-fiUs»>-tt<-iiifl.  181H-  —  ")  I.kviumiucii,  LNdic r  den  EitilliiM  dr*  S«n-enit]r*t«m* 
«dl  dif  Resorption.  Vikchow's  Ar«lilv.  18',l4,  CXXXIII.  p.n^.  3l>4.  sa/owl. 

Hydrorrho«  (ySws  und  ii»).  Wasserfluss  =  wässeriger  Austlnss, 
Traos8udfition ;  Hydrorrhoea  gravidarum  IKlklnwAchter)  =  RndumetriUs 
deeidualis  catarrbaÜ!«. 

Hydrotherapie.  Die  Hydrotherapie,  auch  Hydnatrie.  Hydropathie, 
Hydro-  und  Thernio-Tberspie,  Hydro-Sudopatbie.  Psycbrolousie  genannt,  ist 
die  Lehre  von  der  aetbodischen  Anwendung  des  Wassers  in  seinen 
verschiedenen  Temperaluren  und  Aggregat  formen  zu  diätetischen, 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Zwecken.  Schon  nu.s  den 
verscbiedeuien  Namen,  die  dieser  Heilmethode  im  Laufe  der  Zeiten  beigelegt 
wurden,  ist  zu  entnehmen,  dsss  dieselbe  keine  Krtinriung  der  Neuzeit  ist, 
Zurück  bis  in  die  entferntesten  Epochen  kann  man  die  Verwerthung  de« 
Wassers  von  verschiedenen  Teniporaturon  zu  Heilzwecken  verfolgen  und 
es  fällt  daher  die  üeHcbichte  der  Hydrotherapie  luit  der  Geschiebte  der 
Bäderanwendung  zusammen.  Es  lässt  sieb  denn  auch  die  Anwendung  des 
WaKsertt  in  {{raokheilen  bis  in  die  ÜKusten  Zellen  zurück  verfolgen  und 
man  miiitStB  eigentlich  von  Hipi'okkates  angefangen  fast  alle  berühmten 
Rritlichen  Namen  der  verschiedensten  Zei'en  und  verschiedensten  Schulen 
citlren.  wenn  man  die  GeschirbtH  der  Verwerlbung  des  Wassers  als  Heil- 
mittel exact  schreiben  wollte.*    Als  ein  so  hervorstechendes  Beispiel    möge 


*  ^{flie  Ooecliii'bh!  und  LitiTutur  iltr  HyilrotLor.    üi  Xikussss'b  AJl;;.  Tlicr.  %  Bi., 
3,  Tk.  WisTXRKinE,  Dir  Hj-drottieraiiif,  [««.  5. 
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es  Ja  ypnÜgfiD.  wenn  wir  es  erwähnen,  das«  schon  Asklepiauks  wegen  der 
bewusBten  Verwendung  des  Wassers  als  Heilagens  den  Beinamen  >Psy- 
ebroloutes*  iKaltwasserbaden  führte.  Khenso  maf;  es  nur  pewissprmaasen 
als  ein  Qedenkpunkt  erwühnt  »ein,  dass  Kaiser  Aug:ustus  und  der  Dichter 
Horaz  von  Axtosii'S  Mi'sa  erfolgreich  mit.  Wasser  behandelt  wurden. 

Da  es  dann  Perioden  i;at>.  natnentlU-h  ira  Mittelalter,  wo  die  Ver- 
wenhung  des  Wassers  als  Heilmittel  nahezu  wieder  gani  in  Verpessen- 
beit  eerietb,  muss  uns  bei  der  Qeistesrichtun^  jener  Zeiten  kaum  Wunder 
nehmen. 

Ebenso  verhält  os  sieb  ^ar  b&uflg:  in  der  Geschichte  der  Medu-in, 
dass  die  Anwendung  natürlicher,  einfacher,  Allen  xugünglicher  Heilbehelfe 
alsbald  von  Cbartatanen  und  Routiniers  aufgeg:riffen  wurde,  um  so  zeit^ 
weilig  einen  miLchtigon  Aufschwung  zu  nehmen,  alsbald  aber  wieder  mehr 
weniger  volUtändig  in  Vergessenheit  zu  geratben.  So  geschah  es  schon  im 
15,  Jahrhundert,  in  welchem  Savuxakoh  und  Cahüasus  hervorragen.  Bei 
cbiurgiHchen  Krankheiten  r.eichnete  sich  namentlich  AmbkousI^  Pa[i£  durch 
Anwendung  des  W^assers  aus  und  ganz  besonders  auch  dadurch,  dass  er 
die  von  einem  gewissen  Dol'iil^  bewirkten  ancebücben  Wundercurun  auf 
die  natürliche  Wirkung  des  Was^iers  zurückführte 

Wenn  ich  nun  Floyer's  aus  dem  17.  und  AnTani;  des  18.  Jahr- 
hondertes  gedenke,  welters  der  kQhnen,  häufig  aber  geglGckien  Versuche 
der  italienischen  Empiriker  Ckesüenzü,  Touano  und  Sanchkz.  so  war  wohl 
durch  diese  das  Torrain  entsprechend  vorbcretlet,  um  einen  mächtigen  Auf- 
schwung der  Wnsserarwendune.  raraentÜrh  in  fieberhaften  Krankheiten, 
wie  sie  durch  Whii;ht  angcregi,  in  England  von  Jamks  Curry  (1792)  ange- 
bahnt wurde,  bejtreifen  zu  lassen. 

Auch  in  Deutschland  waren  es  fast  gleichzeitig,  [a,  selbst  schon  etwas 
frOber.  die  OebrQder  Hahn,  die  sehr  viel  zum  ersten  Aufschwünge  der 
Waaseranwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten  heilrugen, 

NicbtsdessenuDgeacbtet  zeigte  sich  schon  damals  gegen  deu  Aufschwung 
dieser  Methoile  ein  mächtiger  Widerstand  von  Seite  der  Aerzte,  was  wohl 
In  den  herrschenden  künstlichen  und  naturphilosopfaiscben  Systemen  in  der 
Medicin  sefne  Begründung  findet. 

Die  ausgeüeichneten  I'ublicationen  Cl'RRY's,  die  praktischen  Milthet- 
Inngen  der  Gebrüder  Hvits,  sie  hrachlon  wohl  einen  kurz  dauernden  Auf- 
schwung der  Methode  zustande,  dem  jedoch  alsbald  wieder  ein  bedeutender 
Niedergang  folgte,  etwas,  was  sich  seither  neuerdings  mehrmals  wiederholt 
hat  Der  Grund  dafür  ist  wühl  meist  darin  xu  suchen,  dass  tiefere  wissen- 
scbaflllrbe  Grundlagen  für  liie  Methode  fehlten,  tbella  nicht  beachtet 
wurden.  Selbst  der  von  Hüfelasd  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  aus- 
gfscbrlebene  FreiR  für  die  hpste  Abhandlung  Cher  die  Wirkung  des  kalten 
Wassers  als  Heilmittel  vermochte  nicht,  irotxdero  eine  Anzahl  geradezu 
ausgezeichneter  Schriften  von  Reitss,  PrTscnAFF.  FiiOhlich  u.  A.  in  Con- 
ourrenz  traten,  trotzdem  zahlrpii'he  praktische  Arbeiten  über  den  Gegenstand 
schon   in  jener  Zeil  erschienen   waren  wie  später  in  der   Literatur    mit- 

getht-Ili  werden  soll  —  dauernd  das  Interesse  an  diesen  Gegensiand  zu 
fesseln.  Ks  bedurfte  eines  äusseren  materiellen  Anstosses,  der  der  Aerzte 
Gegnerschaft  in  noch  höherem  Masse  provocirte.  es  bedurfte  eines  solchen 
Anstosses.  um  erst  nach  und  nach,  nach  .Iitbren  und  Jahrzehnten  ein  Vor- 
ortbeil gegen  eine  Methode  und  diese»  nur  1  heilweise  zu  beseitigen,  dus 
■ich  nur  daraus  eiklüten  Hess,  dass  die  Aerzle  durch  die  Uebertrciliungen 
nngcMIdeler  und  ungeschulier  Laien  von  der  Erforschung  derselben  abge- 
halten und  abgeschreckt  wurden.  Ks  kann  fibrigens  gar  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  Perlode  der  Lnien-Hydrnthernpie,  namentlich  die  Thätigkeit 
des  mit  seltenem  Scharfblicke  und  einer  hewunderungswQrdigen  Erfindung«- 
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gtkhe  ausgestatteten  Prikssxitz,  die  Erfabrun^eD  uod  die  Methodik  der 
Wasseranwendung  wesentlich  15nler1en  und  erel  aus  tlea  letzten  vier 
DecenDten  datiren,  wenn  auch  immer  noch  spärliche  und  uncenüiceDde 
IcIiniBcbp  und  wlflsenschafllleho  Unter»uchungen  und  ForKchunj^en  Ober  die 
Wirkungsweise    der  Wassercur. 

Ich  enthalte  mich  bei  dieser  Gelegenheit,  Xainon  ku  nennen,  da  ein 
VerzeicbniftA  der   vlcbtl^ercn  Literatur  folgen  soll. 

Namonüicb  die  V^ercjuickung  der  Fieberlehre  mit  der  Thermotherapie  io 
den  letzten  vier  Dcccnnien  hat  die  scientitiscbe  Hydrotherapie  wesentlicher 
gefördert,  als  alle  vergangenen  Zeiten.  Eine  grosse  Anzahl  klinisch  geschulter 
Foruchier  befasste  sich  mit  der  Prülung  der  Wirkungsweise  dieses  Agens. 

Auch  dieser  Aulschwung  wäfarte  nur  kurze  Zeit,  und  wenn  auch  duich 
die  warnenden  Stimmen  von  ZiKUSSt:»  und  NAt'VVN',  Vougl  in  München 
und  manche  Andere  verzügert,  wurde  dennoch  auf  der  Klinik  die  Wasser- 
an Wendung  in  den  Hinteigrnnd  gedrüngt.  Die  promptere  Wirkung  der 
Anlipjrollca  pharrnaoeutischer  Proxenienz  auf  die  Körpertemperatur,  die 
ungenügende  Kenntniss  der  theoretischen  Grundlagen  seitens  vieler  Kliuiker, 
die  L'nbetiuemlii'hkeit  dieser  Methode,  die  Lfnverlraulhoit  mit  derselben  ver- 
itchuldeten  es,  daas  die  Anwendung  fast  austicbltesslich  wieder  in  den 
RiLoden  der  Spocralisten  ruht.  Von  diesen  wurden  jedoch  seither  die  Lbeo- 
retischen  und  praktiachen  Fortschritte  in  diesem  Wissenszweige  ein  gut 
Stock  weiter  gefördert. 

Wir  dürfen  den  Ausspruch  von  Zikussbk  hier  anfßhren,  der  lautet: 
»Das  meittte  was  wir  heute  wissenschaftliche  Hydrotherapie  nennen,  ver- 
danken wir  WiN'TktRViTZ^^  und  wie  fugen  hinzu:  und  seinen  Schülern  in  aller 
Herren  Liindern  und  Wcllttiellen. 


Wirkungsweise  des   Wasserit  aal'  den  lebenden  JUvascJiea. 

Das  Wasser  in  «einen  verschiedenen  Temperatur,  und  Aggregat- 
for-raen  bringt  In  BerDhining  mit  dem  lohenden  Körper  thells  thermische, 
theils  mechanische,  iheils,  wenn  auch  nur  zum  gelingen  Theile,  chemische 
Wirkungen  hervor. 

Die  thermischen  und  mechanischen  Wirkungen  lassen  steh  als  thermische 
und  mechanische  Reize,  Ueberrelze,  Reizabbnltung  und  Krregung  der  Hern 
mungsinnervaliun  charakterisiren. 

Das  Wasser  wirkt  einmal  durch  seine  Temperatur,  andererseits  dure 
seine  Masse,  und  wir  unterscheiden  daher  thermische  und  mechanische 
Wirkungen.  Die  Teinperaiurwii-kungen  werdien  um  so  mächtigere  sein,  je 
grÖAsrr  die  Temperaturdifferenz  zwischen  dem  lebenden  Körper  und  dem 
auf  denselben  einwirkenden  Wasser  ist.  Differenzen  von  sehr  wenig  UraduD 
werden  keine  »ehr  iu  die  Augen  springenden  Wirkungen  entfalten.  Hier 
winl  sich  mehr  die  Berührung  mit  einem  nndere^  physikalische  Kigenschaftea 
habenden  Medium  geltend  machen  und  ausserdem  die  veränderte  Function 
der  in  einem  anderen  Medium  befindlichen  Hau tuberf lach».  Manchmal,  hei 
der  Wllrmc  der  Hautoberfläche  nahestehenden  Temperaturen,  wird  sich  auch 
Reixahballu  ug  —  Beruhigung  --   geltend  macheu. 

Mit  Unrecht  bezeichnet  man  die  Hydrotherapie  al.-*  Kaltwassercur, 
Indem  Wa^tjeriemperaturcn.  dio  uns  dou  Kindruck  von  WS.rmo  machen, 
ebenfalls  zu  iherapeutiüchen  Zwecken  Verwerthung  finden. 

Die  Wirkung  des  Wassers,  soweit  dieselbe  von  der  Temperatur  des- 
selben ahbringig  ist,  IkI.  elno  mehi'fache;  zunfichst  also  machen  sich  Relz- 
wirkungon  geltend,  die  umso  mächtiger  sein  werden,  je  grösser  die 
Temptraturdifferenz  zwischen  Haut  und  berührendem  Medium  ist.  Üieso 
Heiznil kung  wirr]  umso  m&chtiger  wejiurs  sein,  je  plötzlicher  der  Kingriff, 
Je  grösser  die  gleichzeitig  getroffene  Hauifläche  ist. 
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l^ncllicb  machen  sieh  auch  Uifrerenzen  in  der  Wirkiings^-eise  eeltend, 
ie  nacbdem  hestiminte  sensible,  zur  AuslÖaung'  von  KeHexen  getflgnete  Punkte 
mSchlii^er  getroffen  werden.  Ausserdeui  ist  der  Grad  des  Reizeffectes  abbänsie 
von  iler  Ke! /.ein pftinglkh keil  dcH  reizaufnehmeniten  InrtividiiuniH,  also  auc^h  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Conalitutton  des  getroffenen  Individuums. 

Endlich  kann  man  d!o  Kelzempr&ngHchkeit  sehr  mannigfach  modifl- 
ciren  durch  CombiDatlon  von  KSlt«  und  Wärme  und  mSchtlgeren  oder 
Bcbwficheren  mechanischen  Kingriffen. 

Ausser  den  Reizwirkun^en  machen  sieb  auch  die  rein  physikalischen 
Wirkung:en  der  Wilrmeenlziehung  und  der  Wftrniezufuhr  bei  lier  Kerührung 
von  Kürpern,  <lie  eine  dilferenle  Temperalur  besitzen,  geltend.  Wenn  aläo 
Wasser  von  verschiedener  Temperatur  mit  ilem  warmen  Körper  in  Berüh- 
rung tritt,  wird  er  diesem  entweder  Wärme  entziehen  oder  zuführen. 

Kelzwirkungen  dlfferenter  Temperaiitren  machen  Dich  gellend  an  der 
Applicationsstelle  selbst.  Hier  kann  man  Hyperästhesie  und  Anästhesie 
hervorrufen,  ehenso  An&mii>  und  Hyperämie.  Dlece  Kelzwirkungeii  lassen 
«ich  weiter  verfolgen  auf  die  ceotripelalen  Bahnen  bis  zum  Cenlralorgane. 
UmstimmungsaHionon  im  Centralorgane  ki'mncn  auf  ritesom  Wege  hervor- 
uf^n  werden  und  ebenso  Reflexe  in  motoriHi'hen  Hahnen,  Innorvatlona- 
steigerung,  Herabsetzung  der  nervösen  Erregtheit,  Umstiminungen  der 
Innervation  sind  also  Effecte  thermischer  Reize. 

Da  liei  verschieclenen  hydrialiscben  Proceduren  die  Wasserniashe  als 
solche  den  Körper  (r'eicbfalls  mit  einer  RruKseren  oder  geringeren  mecha- 
nischen Kraft  irilft,  so  ad<Jirl  sich  zum  KSlle-  und  W5rnieeffecte  noch  der 
mechanische  Effect  des  Stosses,  des  Falles,  der  Reibung,  der  Rrschfitterung 
des  von  der  WasNermiuvKe  getroffenen  Theilen,  und  auch  dieser  mechanische 
Gffecl  bewirkt  Reizung.  L'eberreizung,  Erregung«-  und  Hemniungswirkungen 
in  den  verschiedenslen  Gebieten  ihs  \en;ens>'.sromes  und  unterstQtzt  die 
thermischen  Wirkungen.  Auch  Abhaltung  von  Reizen  LiLsHt  sich  auf  diesem 
Wego  erzielen. 

Die  Reizwirkungen  bleiben  nicht  auf  die  Veränderungen  der  Inner- 
vation der  gelroFfenen  Theilo  an  dei-  Oberfläche  boschränkl.  Hetlectoriscb. 
darch  Vermittlung  von  centralen  und  peripheren  Reflexorganen ,  wirken 
(hermJHche  und  mechaniBche  Kingriffo  vielfach,  oft  mit  physikallHchür  Sit^her- 
heit,  auf  die  i'irculation. 

Wenn  wir  von  der  HeelnflusHung  der  unmiltelljar  gctrolfonon .  in  der 
Haut  verlaufenden  peripheren  GefJisse  beginnen,  .so  finden  wir,  da.<ts  die 
KSIte  jirimär  oine  Contraction  der  unmittelbar  geti'ofrenen  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  hervorruft.  Dass  diese  Oefassconuaction  in  den  kleinen 
Qefässen  bis  zu  vülÜgem  Verschlusse  der  betreffenden  Blulftrombabnen  sich 
steigern  kann,  ist  experimentell  zu  erweisen  und  direct  unter  dem  Mikro- 
ükupH  zu  heobacblen.  Wir  können  also  in  den  getroffenen  Partien  Anilmie 
and  Ischämie,  central  von  den  bclrcffonden  Stelleo  Hyperämien  und  coU 
laterale  Pluxion  beobachten. 

Wir  werden  also  zu  einzelnen  Körperstellen  die  ßlutziifuhr  wesentliub 
vermindern  können,  ja  vielleic-hl  iu  kleinen  UefiLsEigebieten  die  Circulation 
ganz  zu  inhibiren  vermögen,  Durch  consequente  nnd  l&ngere  Einwirkung 
entsprechend  diltcrenler,  namentlich  niedrigerer  Temperaturen  werden  wir 
von  der  KSrperoherflnche  reflectnri.sch  auch  die  grossen  tiefliegenden  Geffisse 
lur  Contraction  bringen  und  auch  in  dieser  Richtung  eine  verminderte 
BlutxuBtrömung  zu  dem  Verästelungsgebiete  de.s  betreffenden  üelAssea 
bewirken,  gleichzeitig  aber  coUaterale  Hyperämie  central  von  der  contra- 
hirien  Stelle  hervorrufen.  Andererseits  sehen  wir  auch  unter  thermischen 
EionSssen.  und  zwar  sowohl  durch  Kälte  als  durch  Wärme  bedingt,  Qef&ss- 
er^-eiterungen  auftreten. 
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GefSsscontraction  und  Gef&sser Weiterung  habe  ich  nchon  vor  Jahren 
unter  thermischen  Eingrirfen  mittels  des  Sphy^uio^raphen  verfolgt  und 
^lelcbreilig  die  Conserjuenren  der  Circiilatlon8v<>ränd«^rung  mtt  andcreti 
Mittolci^  wie  durch  Ihcrmo-topographischo  Unlersuchtingen  durch  den  Plelbys- 
mo^raphcn  zu  <ronAtatir«n  nii>cb  bemüht.  In  neu(?rer  Zeit  auch  mit  dem 
thernioeleklrischen  Apparat  von  Heuaku.  Dabei  habe  ich  intcresttanie  Resultate 
gefunden,  die  auch  zum  Thello  für  die  ErklÄninp:  m an nig:f acher  physiolog-i- 
scher  und  putholügtKcber  Vorgänge  von  Bedeutung  geworden  isinil. 

Oi'm  Kiiltereize  folgt  an  der  Stelle  der  Application  primJlr  An&mie. 
(ierÜKSContrartion,  1)ei  sehr  grost^er  Reizbarkeit:  und  Kehr  inicnhiven  Kälte- 
graden Gefässkrampf.  der  je  nach  der  Individualität  und  namentlich  der 
nervösen  KeizeniitffLnjrlic'.hlveit  und  Erschnjirbarkeir  der  Reizbarkeit  raebr 
wenIo;er  lange  andauern  kann. 

Sehr  bSufig  sehen  wir  dem  priuiftren  Contractionsreize  des  Kälte- 
cinflusses  GefJlsserweiterung  folgen.  Diese  Gefüsserweitorurg  scheint  nur 
BUt»nuhnigvveisc .  hei  sehr  intensiven  Temperaturreizun ,  auf  L'eherreiz.  auf 
einer  sogenannten  Ermüdungslfihmung  zu  beruhen.  !n  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  hei  nicfat  exressiven  Temperaturen,  namentlich  unter  dem  l£ia- 
riiisse  eines  gleichzeitigen  mechanischen  Reizes,  tritt  ebenfalls  Gefäs&erweiie- 
ruDKcin,  die  aber  alle  Charaktere  der  durch  HeuiraunÄs-innervatioD  bedingten 
GffäsBerweilerung  zeigen  kann.  Von  solchen  Gelassen  ahgt^nouimeni^  Huls- 
curvcn  zeigen  die  Kigenscbaften,  wie  sie  von  «Ineni  Gefässe  mit  crhalteneui. 
Ja  erhöhten  WandlonuH  gewonnen  werden.  Hohe  primäre,  grosse  Elevalion, 
deutlich  ausgesprochene  erste  Klastlcltfitswolle.  niedriger  Dikrotismus,  hoch 
Über  der  Curvenhasis  stehend.  Andere  Curvenformrn  zeigen  sich,  wenn  es 
wirklich  auf  die  Kfiltewirkung  hin  nicht  blos  zu  einer  activeo  Uölbung  und 
HyperSmift  des  dem  Kftltereize  ausgesefiten  Theilea  geltomiuen.  sondern  zur 
wirklichen  vcn&sen  Slase.  Hier  zeigt  die  Pulscurve  die  Erscheinungen  der 
Erschlaffung  und  des  Tonic itätsverlustes  ebenso  wie  nach  lange  einwirken- 
der Wärme.  Gewiss  wird  auch  der  Gewebstonus  durch  Kälteeinerifte  erhöht. 
Beweis  dafür;  die  Runxelung  der  Haut  unter  Kfilteeingriffen,  die  Abnahme 
de»  Volumens  peripfaerischer  Körpertheile,  das  gerunzelte  Aussehen  solcher 
Theile,  das  Verschwinden  der  sichtbaren  Venen, 

Alle»  dieses  zusamnien fassend  raOHsen  wir  sagen,  dass  loe&le  Ein- 
wirkungen dilferenter  Temperaturen  sehr  mflchtig  die  Erniihrungsbedinguogen 
abändern  mössen.  da  Blutiuenge,  Oelfisswelle.  besonders  aber  Erhöhung  oder 
Herabsetzung  des  Gewehs-  und  des  OefSsatonus  für  die  localen  und  all- 
gemeinen Cireulations-  und  Krnfibrungsvorgfinge  von  beslimmendem  Einriuase 
sind.  Nehmen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  KÄlleeinllQsse  von  peripherischen 
sensiblen  Nervenendigungen  relleclorisch  auf  das  Centraiorgun  der  Circu- 
lation  und  der  Re*>piration  jurückwirken.  so  wird  es  uns  begreiflich  er- 
Bcheinen.  dass.  indem  wir  das  Centralorgan  der  Circulation  willkürlich 
beeinflussen  können,  und  indem  wir  auf  den  Tonus  der  Gefjisse  willkQrlicfa 
durch  thermiHche  Reize,  wie  ich  dfrect  erwiesen  habe,  erhöhend  oder  ver- 
mindernd einwirken  können,  wir  gerailzu  fjestimmend,  mit  einer  IQr  andere 
Eingriffe  kaum  geahnleu  physikaliachen  Sicherheit  die  von  den  Cireulations- 
Vorgängen  abhangigen  Krnährnngsbedingtmgen  zu  beeinflussen  im  Stande 
sein  werden. 

Ich  verweise  darauf,  um  nur  in  einer  Richtung  einen  Beleg  filr  das 
Gesagte  beizubringen,  dass  Laxuerek.  auf  physikalische  und  hydrodynamiRcbe 
Gesetze  gestOlzt.  es  nachgewiesen  hat.  dass  der  gri^ssere  oder  geringere 
\'erlust  an  lebeudiger  Kraft  im  Gebiete  der  Capilliiren  und  kleinen  Arterien 
in  Wesenheit  abhängig  ist  von  der  Elasticität  und  Tonicilät  der  Gewebe. 
Wenn  wir  nun  welters  bedenken,  dass  das  Üefässsystera  nur  unvollkommen 
mit  Blut  erfQllt  ist,    dass  sein  Inhalt  um  ein  Drittel  der  gesummten  Blut- 
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sse  vermehrt,  werden  künnle  umJ  fliese  ganze  grössere  FlüsBlgkeitamasse 
auch  noch  in  den  GefSssl)afaii?ii  Platx  finden  l^ünnte,  so  win)  e$  uns  ein- 
leuchten, (iass  mit  der  willkürlichen  Vermehrung:  und  V'ermindening  der 
Hlut&trömung  und  Blutmeoge,  die  eioem  fl:e«'iB8eQ  Uefässirebiete  zu^efiJbrt 
wird  oder  von  demselben  abgredftmmt  wird,  in  unneren  thermischen  REn- 
griffen  eine  geradezu  nacli  hydraulischen  Gesetzen  functionirende,  last  wiil- 
kflrllcbe  Beherrschung  der  Circnlation,  im  ganzen  Orgatiismua  und  in  ein- 
zelnen Organen  gegeben  tHt.  Ks  Ist.  und  das  will  ich  hier  nochmals  betonen, 
ganz  ungerechtfertigt,  von  der  Hydrotherapie  nur  als  Kaltwassercur  va 
sprecbeu. 

Zur  Beeinflussung  der  GefSsse  und  Gewebe  hedDrfen  wir  ebenso 
häufig  der  Anwendung  hoher  Temperaturen,  die  getä-sserschlarfend,  den 
Tonus  herabsetzend  wirken.  Der  (_'oiiibination  Holclier  niedrigen  und  hohen 
Temperniuren,  also  KHIte  und  Wärme,  thermischer  Contrast reize,  Wechsel- 
Wirkung  Kwiärhen  WArnie  und  Killte  und  mechanischen  Kingriffen  verdanken 
wir  mächtige  Factoren  zur  willkürlichen  Abänderung  verschiedener  Er- 
nXhrungBvorgSnge  und  Bedingungen. 

Die  p;ffpcle,  die  wir  mit  der  entsprechenden  Anwendung  von  Kalte, 
Wftrme  und  deren  Combination,  sowie  mit  den  damit  verbundenen  mecha- 
nischen Eingritren  im  Allgemcinon  erzielen  werden,  sind  also,  soweit  wir 
sie  bisher  entwickelt  haben,  locale  Anämie  mit  collateraler  Hyperämie, 
locsle  acltve  Hyperämie,  locale  Stasen,  Veränderung  der  Blutverlheilung, 
Veränderung  des  Druckes  und  der  Spannung  im  Blutgefässsystem,  reacttve 
Wallungen  und  rapider  Stromwechsel. 

Zusammengelialten  mit  der  Beeinflussung  der  Innervation  werden  wir 
es  begreifen,  dnss  wir  methodisch  mit  Wärme-  und  Kälteeinwirkungen  die 
physiologischen  Functionen  sowohl,  ata  auch  die  Abweichung  der  Ernährung«- 
hedingungen  von  der  N'orm  sehr  mächtig  und  hSufig  von  vorneherein  be- 
stimmbar, willkürlich  abzuändern   im   Stande  sein  werden. 
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Ausser  diesen  sehr  mächtigen  Wirkungen,  die  wir  gewissermassen  als 
physiologische  directe  Beeinflussung  der  Innervation,  und  zwar  sensibler, 
motoriBcber.  vasomotorischer  Nerven  und  des  Centralorganes,  auffassen 
müssen.  auMer  den  Wirkungen  auf  die  Circnlation,  müssen  wir  noch  der 
eigentlichen  phyfiikallschßn  Wirkungen  von  Kälte  und  Wärme  gedenken. 
Kälte  und  Wärme  von  der  Körperoberfläche  aus  auf  den  warmbifltigea 
thierlscben  Organismus  einwirkend,  mQssen  als  physikalische  Potenzen  be- 
trachtet werden.  Die  sich  berührenden  Knrper  von  differonter  Temperatur 
mössen  sich  in  thermisches  Gleichgewicht  setzen  und  auf  diesem  Woge  muss 
Erwärmung  oder  Abkühlung  de^^  dem  Kingriffe  ausgesetzten  Organismus 
oder  eines  Thoiles  desselben  eintreten. 

Abkiibinnß  and  ErwSrmang. 

Je  nachdem  Kälte  oder  Wllrmc  mit  einem  Theile  oder  mit  der  ganzen 
Körperoberfläche  in  Berührung  tritt,  spricht  man  von  localer  oder  allge- 
meiner Kälte-  und  Wärmeapplication.  Man  kann  bei  localer  Wärmeent Ziehung 
und  Wärmezufuhr  entweder  nur  eine  locale  Temperaturveränderung  hervor- 
rufen oder  auch  unter  Llnislfinden  Veränderung  der  Körpertemperatur  im 
Grossen  und  Ganzen  bewirken. 

Die  localen  Wirkungen  von  Kälte-  unit  WärmeRinflüssen  auf  die  Tem- 
peratur sind  bei  gleichen  thormiscbcn  Eiuflüssea  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  und  anch  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene.  Der  Temperatur- 
aasgleich  zwischen  Kßrperoberfiäcbc  und  dem  wärmeent^Iehenden  oder 
wärmezuführenden  Medium  ist  abhängig:  1.  von  Temperaturdifferenz  der 
sich  berührenden  Medien,  Je  grösser  diese  Temperaturdifferenz.  desto  rascher 
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vird  unter  sonst  gleichen  UrastAnden  der  Temperaturausgleich  stAitfinden; 
der  Temperaturau »gleich  wird  2.  abhäoseD  voa  den  W&rmeleitUQKsverb&lU 
nisäcn  cIps  dem  thermischen  Reize  ausfresetrten  Kärporthelles;  3.  von  den 
Circulalionsverbältnissen  an  der  Kurperoberfläche  und  auch  -1.  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Festigkeit,  mit  welcher  der  Teraperaturtrlgcr 
Würme  abßiebt  uJer  uufoiinml;  5.  davon,  ob  die  Temperaturdifferenz  der 
sich  herührenden  Medien  stets  möglichst  gleich  erhalten  wird;  li.  eodlioh 
von  der  ObernächenbesehaHoabeit  den  WSrme  abtcehenden  Theilea  oder 
Orfi:Anes.  Rauhe  Körper  strahlen  die  Wärme  in  hiihereni  Masse  aus  als 
glatte.  leuchte  Jiiebr  und  auch  weniger  als  trockene,  ie  nach  den  sonstigen 
Bedingungen. 

Wir  werden  weiter  in  der  Methodik  sehen,  wie  es  gelingt,  diese  Tem- 
peralurdifrcrcnzen  mfiglichat  constant  zu  erhalten  und  die  anderen  Bedingungen 
IQr  grössere  oder  geringere  Wärmeaufnahme    oder  Abgabe  zu  beherrschen. 

Es  gelingt  nicht  nur,  die  Temperatur  an  der  Oberllfiche,  sondern  auch 
in  beliebige  Tiefe  hinein  willkürlich  zu  verändern.  Esu.vRCH  hat  gezeigt, 
dass  man  mit  Kälte  bei  genügend  langer  und  energischer  Anwendung,  die  ■ 
Kurpertemperatur  bis  in  die  KDuchenhühleo  hinein,  an  Jen  Extremitäten  ' 
beispielsweise,  um  viele  Grade  herabBusetien  vermag,  so  dass  schliesslich 
die  Teuiperaturdiirertjnz  zwisL-ben  dem  Warme  enlüjehenden  Medium  und 
der  Knochenhühle  nur  mehr  wenige  Grad»  beiragen  Immi. 

Andererseits  habe  ich  gezeigt,  dass  man  beispielsweise  von  der  Rückea- 
flftche  rier  Hand  aus  die  Temperatur  der  geschlossenen  Hrthlband  durch 
genügend  lange  Wärme-  oder  Kälteeiawirkungen  zu  erwärmen  oder  abzu- 
kQhlen  im  Stande  Ist.  Wärmeaufnahme  und  Wärmeabgabe  von  der  Körper- 
uberfläche  »ind  abhängig  von  der  tJeschaffenbeit  der  HautoberlUiL-he,  der 
Dicke  der  Epidermisschichten,  der  Glätte  oder  LJncbenbeil  der  Hautober- 
näcbe,  von  der  Behaarung  derselben,  ganz  wesenllicb  aber  von  den  Cjrcu- 
lationsverhaltnissen  des  dem  thermischen  Kingriffe   ausgesetzten  Theiles. 

Bei  reicher  Irriiratioo  des  betrollencien  Theilea  mit  Blut,  bei  rascher 
HlutstrÖmung,  wlril  sich  alsbald  die  Incale  Wilvinfentzlehung  oder  WSrme- 
xultibr  durch  Veiniiltiuiig  der  Hlutströmung  mehr  weniger  weit  auf  den 
Qbrigen  Organismus  erstrecken.  I>aa  local  abgokQhlte  oder  erwärmte  Blut, 
das  in  beständiger  Wechselwirkung  mit  dem  übrigen  Körper  steht,  wird 
alsbald  bei  genügenil  grosser  Applicatiunsfläche  den  ganzen  Körper  er- 
wärmen oder  abkühlen.  Es  ist  deshalb  Huch  die  Circulatiun  das  wesent- 
lichste Mittel  des  Wärmeausgleiches,  es  ist  deshalb  die  Clrculation  eines 
der  wesentlichsten  Mittel  der  TemperaturreguHrung.  Das  locat  erwärmte 
Blut  wird  von  der  dem  Wärmeeinflusse  ausgesetzten  Stelle  fortgeführt. 
gleicht  seine  Temperatur  mit  den  wenli^er  warmen  Blutmassen  des  übrisien 
Körper»)  aus  und  verhütet  iiuf  diese  Wei.se  eine  allzu  rasL^he  lucale  unil  all- 
gemeine  Erwärmung  und  ist  »Sso  eiii  Mittel,  die  Erwärmung  zu  verzögern. 

Das  bei  Kälteeinwirkungen  an  der  Applifationstitellß  abgekilhlte  Blut 
wird  anilerenfalls  durch  Hücklluss  zu  den  höher  temperirten  inneren  Organen 
wieder  erwärmt  und  verböte!  so  ein  allzu  rasches  und  allzu  tiefes  Elo- 
drfngen  der  Abkühlung  zu  den  inneren  Organen.  Es  int  also  ein  Mittel, 
um  eine  allzu   tiefe  und  allzu  rasche  AlikQhlung    des   Körpers  zu    verböten. 

Auch  die  physiologische  EigenHrhafI  der  Blutgeläase,  auf  Wärme-  und 
Kälteeingriffe  sich  entweder  zu  erweitern  oder  zu  verengern,  muss  als  ein 
solcher  Schutz  des  Organismus  betrachtet  werden,  um  den  raschen  Aus- 
gleich der  sich   berührenden  dilferenten  Temperaturen  zu   verzügern. 

Noch  ein  Moment  ist  dabei  von  Wichtigkeit,  da  Wnrme  nur  bei  nicht 
allzu  mächtigem  Einflüsse  <refässverengerung  und  ('irculalinnsbeschleunigung, 
alsbfthl  jedoch  Gefässerweiierting  und  Stase  hervorruft  und  dadurch  auch 
wieder  zu   rasches  Klndrlngeu  der  Wärme  zu  den  inneren  Organen  verzögert. 
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K&lld  il&eeKen  auch  nur  auf  eine  bescbrünkte  Zeit  (iefüsscontraction,  bald 
Gefässerweiterun?  mit  Circiilaiionsbeschleunigun^  und  nur  bei  excessiven 
Temperaturen  Oefäescrweiterunir  und  Stase  bewirkt,  auch  dies  tiind  Factoron 
der  relativen  TpmperntiirconHKinK  (1^8  Körpers  —  der  Warmereg:iilai  ion. 

Ein  weiteres  Schutziuitlel  cegen  Warme-  und  KalleeinKriffe  von  der 
KSrperoberflftcbe  Ist  In  der  Veriindeitinj;  der  t^ecretoi'isnhen  Hautfunrlion 
gelegen.  Die  durch  Wärme  vermehrte  perspiratonscbe  Hautfunction  bindet 
und  enifQhrt  dem  Körper  grosse  Warmoraengen  und  ist  also  auch  als  ein 
Scbuit  e:egen  allzu  rasche  Erwärmunis:  zu  betrachten. 

Nicht  minder  wicbli^  ist  die  Verminderung  der  persplratorischen  Haut- 
function unter  KftlteeJnjicriffen  für  Wilrtiieersparang,  für  Vermioderunt;  iler 
Wärmeabgabe.  Dieser  Schutz  ist  jedoch,  wie  gesagt,  kein  so  mächtiger, 
um  nicht  doch  bei  genügender  LSnge  und  genügend  intensiver  Kinwirknng 
Verfinderungen  der  Kürperteruperaiur  im  Oroiwen  und  Ganzen  zu  ermi>g- 
licben.  OerEinflösae  thermischerReize  und  derAbkübiung  auf  Beherrschung  — 
Stcl^cerung  und  Verminderung  —  der  Wilrmeiiroductlon  werden  wir  noch 
sp&ter  gedenken. 

Wir  sind  also  ira  Stande,  mit  entsprechenden  Eingriffen  die  Körper- 
temperatur sehr  mitchtlg  zu  erhfihen,  aber  auch  herabKUKelKen.  Der  Krrolg 
wird  ein  um  so  prägTianterer  sein,  ie  wirksamer  wir  durch  Verbindung  der 
ibermischen  I-Cingrilfc  mit  mechanischen  die  Circulalion  In  der  Peripherie 
wilikQrlirfa  verändern.  Ks  kann  daher  geschehen,  dass ,  wenn  wir  durch 
allgemeine  Abkühlung  der  Kör|ierol)prlliu'-he  die  Haiilgetiisse  zur  Coniraction 
bringen,  den  OeläHsquerschnitt  in  der  Haut  verkleinern.  daH.s  die  Vermin- 
derung der  Wärnieahgnhe  von  der  ganzen  Kürperoherfifiche  eine  beträcht- 
Debere  soin  wird  al»  der  Warmevt-rluNt  des  Kürptirs  durch  Leitung  und 
StrAblnng  von  der  ganzen  Körperoberlblcho,  Infolge  dessen  kann  es  ge- 
schehen, dass  nach  einer  solrhen  WßnneentJiiehung  de  Temperatur  In  den 
inneren  Organen  ansteigt.  Wir  beobacbten  dann  nach  einer  Wärmeentziehiing 
eine  Ternperatursleigerung  des  Körpers.  Anderersofls  ist  es  möglich,  nach 
einem  flüchtigen  WÄrmcolngrllf«  auf  die  ganae  KÖrperoberflftche  die  Circu- 
lalion  in  der  Peripherie  bo  mlirhtig  zu  steigern,  dass  die  Wärmeabgabe  die 
Wärmrzufubr  Übersteigt  und  die  Körportemperatur  im  Innern  sinkt.  So 
kann  eine  flüchtig«  W&rmeentzlehung  eine Temperatursteigerung.  eine  flüchtige 
Wärmezufuhr  ein  Sinken  der  Innentemperaiur  bewirken;  so  wird  es  auch 
m&glich  sein,  eine  Veränderung  (ler  Wärmeverlheilung  im  Körper  durch 
thermische  Eingriffe  hervorzurufen. 

Localo  Abkühlung  kann  in  der  Nacbhartücbult  der  abgek{3hltea  Partie 
Temperatursteigerung,  Incale  Erwärmung  in  der  Nachbarschaft  der  erwfirmlen 
Partie  TempcraturberabselKung  hervorrufen  und  so  können  wir  sehr  mächtig 
Temperatur  und  HIutverlheilunK  abändern.  Auch  diese  Wirkungen  werden 
mannigfache  therapeutische  Verworthung  finden. 

Lücale  Abkühlung,  localo  Erwärmung  müssen  die  localen  Stoffwcchsel- 
vorirSage  durch  die  Veränderungen,  die  sie  in  Innervation  und  Cin;utatiün 
und  localer  Temperatur  hervorrnfen,  mächtig  abändern,  Bei  wirklicher 
TemperaturherabaeUun^  eine»  Thciles  werden  die  lucalen  Stoffwecbselvur- 
gänge  verlangsamt,  wahrend  bis  y.ii  einem  gewiesen  Grade  locate  Temperatur- 
vteigerung  eine  Beschleunigung  der  localen  Ernäfarungsbedingungen  bewirkt, 
da  der  rberalscb- physikalische  Process  der  Ernährung  immer  an  eine  be- 
stimmte Temperatur  gebunden  ist.  Hyporfimie.  (.'ongestion.  EntzQndungs- 
TorgSnge ,  Diffusionsprocease  zwischen  chemisch  dilferenten  Flüssigkeiten. 
Kndosmose  und  Esosmose  werden  durch  Temperaturveränderungeo  die 
grössten  Abänderungen  erfahren. 

Ebenso    ist  es  experimentell  verfolgbar    und  bereits  vielfach  erhärtet, 

Exsudatiooen  und  Eiterungen    in   der  Kälte  abnehmen,  der  Kitcr  wird 
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dfinnflüssif,  serös,  ärmer  an  Etterkörperchen.  UoiK^ti'^bri  vermae  eine 
locale  Krwäriimng  die  FMeruag  [irofuser  und  reicher  ao  Zellen  zu  inaphen. 

Viel  zu  wenie:  erforscbt  ist  die  Veräuderunfr  der  chemiscben  Zur- 
ietzung:on,  Ale  Verzögerung  und  Verlilndenmg  von  r^ilhi'ung:  und  F^utniss 
In  fler  Kälte,  die  Beschleunigung'  dieser  Vorgänffe  in  der  Wärme.  Die  Be- 
deutung' dieser  Thatsaehen  !Üf  di^  Bohandlung  von  Wunden  und  OeBrhwüren 
und  zyniotischen   Procei^sen  liegl.  nuT  der  Hand. 

Noch  viel  tiefer  die  allgremeiaen  Er nJLbrungs Vorgänge  und  Bedingungen 
verändernd  müssen  ailgemelno  Ervärmun^  und  AbkQbluag  wirken  und  hier 
sind  es  wieder  die  Veränderungen  in  den  Vorffän^en  der  Innervation,  der 
Circtilation,  die  VerUnderungen  in  der  Blutverlhäilung,  durch  die  wir  einen 
tieferen  Kinhlick  in  diese  Vurgfinge  gewinnen. 

Der  inäcbtigsie  Herd  der  Wärmeproduclion  ist  die  den  ganzen  Kfirper 
elDschltetisende  inächllg«,  mehr  als  ein  Drittel  der  ganzen  Körpermaäse 
ausmachende  Muskel^cbirhte. 

Die  Wfirineproduction  in  der  Muskelschichte  Ist  abhängig  von  dem 
Grade  des  Muskellonus.  Kinen  je  mächtigeren  Tonus  die  Muskelschichte 
zeigt,  desto  gnlssor  ist  die  In  derselben  vor  sich  gebende  Wärmehllduog. 
Der  TonuB  der  Muskelftchlchte  ist  auch  abhängig  von  den  Innervatioa«- 
Impulsen.  die  derselben  beständig  von  den  sensiblen  peripherisohen  Nerven- 
endigungen zugeleitet   werden. 

Unter  entsprechenden  Kälteeingriiren  wird  der  Muskellonus  erhöht 
und  damit  auch  die  Wfirmebildung  in  der  Wuskolschicbte. 

Die  Wärmebildung  in  der  Muskelschicbte  ist  weiiers  abhüngig  von  der 
Lebhaftigkeit  der  ßlutcirculalion  in  derselben.  Die  Hautgelässe  sind  grössten- 
theils  ab  Kndäste  der  Muskolgefässe  zu  betrachten.  Tbormlscfae  Coniraction 
der  HnutgRiässe  muss  demnach  eine  CollateraäbyperÄmie  in  der  Muskel- 
schichte  bewirken  und  auch  damit  eine  grössere  W&rniepraduction  in  derselben. 

Der  reflectoriitch  durch  KSlteeinwirkung  auf  die  Haut  hervorgerufene 
Schüttelfrost  ist  nichts  Anderes  als  ein  Zeichen  der  durch  den  Kältcreiz 
bewirkten  refleotorlschen  Steigerung  der  Muskclfunction.  Es  ist  dieser 
Schüttelfrost  einer  der  wicblignten  Factoren  der  Wärnieregulirung ;  er  be- 
wirkt eine  höhere  Temperatur  in  der  Muskclschichte,  er  verhindert  das  zu 
rasche  Kindringen  der  Kälte  von  der  l'eripherie  ku  den  inneren  Organen 
und  schützt  den  Körper  vor  allzu  rascher  Abkfihlung. 

Diese  collalerale  Hyperämie  und  Steigerung  der  Wärmeproduclion  in 
der  Muskel  schichte  kann  aber  verhindert  oder  verzögert  werden  durch 
gewaltsame  Krwelterung  des  Strombettes  in  der  Uiiut.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es,  die  Wärmeabgnbe  von  der  KÖrperoberfläcbe  unter  Wärmeentzie- 
hungen  mächtig  zu  steigern  und  doch  eine  allzu  grosse  reactivo  Wäroie- 
production  3tu  verhindern  oder  zu  verzögern.  So  beherrschen  wir  durch 
thermische  und  mechanische  Kingrifrc,  wie  ich  experimentell  gezeigt,  nicht 
blos  die  Wärmeabgabe,  sondern  auch  die  Wärmeproduction. 

Die  Wärme  im  Organismus  ist  da«  Kndproduct  der  St  off  Wechsel  Vorgänge. 

Sobald  nach  einer  Wärmeentziehung  und  einer  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  dieser  wieder  seine  normale  Wärme  erreicht  und  dieses 
Ansteigen  der  Temperatur  ohne  Krsparniss  an  Wärmeverlust  durch  alle  die 
geschilderten  Schutzmittel  des  Körpers  gegen  Wärmeverlust  eingetreten  ist, 
so  muH.1  der  Körper  In  dieser  Zeit  eine  grossere  Wärmebildung  zeigen. 
Notbwendig  muss  also  eine  solche  WärmeeotzichuDg  eine  Beschleunigung 
des  Stoffwechsels  hcwirken. 

Von  dem  Einriusse  niedriger  und  hober  Temperaturen  auf  den  Stoff- 
wechitel  und  namentlich  den  respiratorischen  Qaswochsel  war  ansser  den 
Untersuchungen  der  PKuCueH'schen  und  Voir'schen  Schule  wenig  Verläss* 
tichcs  bekannt. 
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Speck  war  es,  der  scfaon  früher  gegen  die  Deutung^on  jener  Forsohun^n 
Bedenken  geltend  machte  nad  in  einer  berbenQicHcben  Arbeit**  seine  Än- 
«chanung  Ober  diese  Fragen  in  folg-ender  Weise  zusamtnenfasst : 

Die  Auslebten  über  den  Einfluss  der  veränderten  Wärmeprüiluction 
auf  die  Wfirmeregulirung  weicben  noch  auftetnnntler.  Wahrend  man  auf  der 
einen  Seite  diesen  Einliuss  sebr  bocb  anKeschlageu,  «-ar  man  auf  der 
anderen  geneigt.,  ihn  gänzlich  in  Abrede  zu  stellen.  So  behauptet  x.  B. 
LiBBERMEiSTER  auf  Ofund  seiner  Untersuchungen,  dass  die  äussere  Kälte 
mächtig  anregend  auf  den  Stoffwechsel  und  namentlich  auf  Sauere toffauf- 
oahnie  und  Koblensäureausschcidung  einwiri;e  und  dass  die  daraus  resuiti- 
rende  vermebrie  Wfirmebildong  weseotlicb  da/u  beitrage,  eine  lebhafte  Abkilh- 
luog  des  Körpers  zu  verböten.  Senatoh  dagegen  zieht  aus  seinen  Versuchen 
den  ganz  entgegengesetzten  Schluss.  Er  legt  der  veränderten  Wörmopro- 
duction  als  Mittel  zur  WärmereguÜrung  gar  keinen  Werth  bei,  da  er  bei 
Einwirkung  der  Kälte  auf  Thiere  eine  Vermehrung  des  Lungengas  Wechsels 
nicht   fand. 

In  neuester  Zeit  neigt  man  mehr  und  mehr  einer  vermittelnden  An- 
t»icbt  zu.  Man  giebt  den  Einfluss  der  veränderten  Wärmeproductiou  auf  die 
Constanterhaliung  der  Kigenwfirnie  wohl  zu,  man  misst  ihr  aber  eine  geringe 
Bedeutung  bei.  die  weit  übertrolfen  wird  durch  den  Einfluss,  den  die  Ver- 
nn<lerung  des  WärineverlusteH  auf  die  Wärmeregulirung  ausübt.  So  äussert 
»ich  z.  B.  VoiT**  über  diese  Controverse  folgondermassen :  >Es  scheint  mir. 
dass  die  unserem  Willen  entzogene  llegulation  der  Eigenwärme  durch  eine 
grössere  Wärmeproduction  unter  den  gewöbnlich  beim  Menschen  gegebenen 
Verhältnissen  in  einer  nicht  sehr  grossen  Ausdehnung  stattfindet  und  jeden- 
falls durch  die  W'irkune  der  körperlichen  Hen-fifung  und  der  Nahrungs- 
aufnahme weil    übertrolfen  wird,« 

Auch  in  der  praktischen  Mediciu  kommt  uiau  von  der  Ansicht  ab,  die 
früher  allgemein  galt,  dass  äussere  Kälte  (kalte  Bader)  eine  erhebliche  Be- 
ihleunigung  des  Stoffwechsels  veranlasse,  und  Wi.ntermtz  bemerkt  in 
ilner  H>'dnitherapie  <'pag.  iSri).  gesi.iitzt  auf  seine  eigenen  Versuche  über  die 
Qrösae  der  Wärmeabgabe  der  Haut:  'Innerhalb  der  Grenzen,  in  denen  eine 
Temperaturconstanz  des  Körpers  stattfindet.,  vermag  sie  durch  Veränderung 
des  Wärmeverlusles  allein  erklärt  zu  werden.  Ks  ist  damit  in  keiner  Weite 
präjudicirt,  dass  nicht  auch  dt«  Wärmeproduction  Schwankungen  machen 
könne,  und  thatsächlich  eeben  uns  ja  die  quantitativen  Untersuchungen 
der  Endproduete  des  Stoffwechsels  Anhaltpunkte  genug  für  eine  solche 
Anschauung. « 

Wir  wissen  bestiiiiral  und  können  es  durch  Versuche  jederzeit  nach- 
weisen, dass  mit  der  Function  der  Gewebe,  namentlich  der  contractilen, 
eine  Entwicklung  von  WiirtiiH  verbund<jn  ist.  Bei  den  Muskeln  geht  der 
grösste  Theil  der  chemischen  Vorgänge,  die  ihre  Zusammenziehung  begleiten, 
in  Wärme  über,  seihst  auch  dann,  wenn  mechanische  Arbeit  geleistet  wird. 
Von  den  Ernährungsvorgängen  wissen  wir  nicht  mit  Bestimmtheit,  ob  und 
namentlich  wie  stark  etwa  sie  sich  an  der  Wärmebildung  bethelligon.  Da 
aber  auch  bei  der  Ernährung  compliclrt  xusammengesetzte  Körper  in  ein- 
fächere  Zusammensetzungen  übergeführt  werden,  so  darf  man  auch  bei  den 
EmäbrungsvorgÜngen  eine  Entwicklung  von  Wärme  wohl  annehmen.  Die 
Vermehrung  der  Kürperwärme  durch  Steigerung  der  Ernährungsvorgänge 
ist  also    denkbar ;    sie    ist   aber  nach  dem   oben  erwähnten  V^erhalten    der 


*  Uiit«r9U(.-liuiti;en  über  die  Eiuwirkuuif  der  AI>kUh1iuig  auf  Jen  Athctaprocetü.  Deatscbes 
Arcb-  I.  klin.  Med.  IHtKI. 

••  UebtT  lik'  Wirkuujf  tli-r  umiri-liendeii  Luft  uul  die  ZxTsetzvag  im  Orcanismus  der 
Wvinht(lt«r.  Z<iit«chr.  l  lUoluKi«.  1878,  pag.  07- 
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Harni)tüUau88cheitlung  bei  Einwirkung  der  KälU  aur  den  Kürper  nichts 
wenio^er  aln  wabrscbeinlicb. 

So  bleibt  dann  eigentlich  nur  die  Vorstellung:  Obri«-.  dass  die  sen- 
Bthlen  N'ervenfaHern  lhr(>  Krrc^gung'  ubcrtrag-en  auT  Nerven,  welche  Gel)ild(> 
versorgen,  deren  Function  Wfirme  entwickeil.  und  da»  sind  die  contrac- 
lilen  Qewobe, 

Es  Mtimmt  dies  voltkonimen  mit  den  von  WlNTlinNiT?.  achon  seit  vielen 
•lahron  erbrachten   calorimetrischen  und  klinischen  Beweisen. 

Die  Kritik  der  geKentheitieen  Anttichlen  und  Versuche  fQhrt  Speck 
mit  Erfolg,  Kr  sagt  unter  Anderem,  gerade  diese  Fehlerfiuetleu  aufdeckend: 

»Bei  verschiedenen  (jelegenheiten  habe  ich  darauf  aufoierketnm  ge- 
macht, wie  deutlich  g'anz  unerhebliche  und  hei  physiolu^ischen  Unter- 
sucbunjiren  ganz  unbeachtete  Muskeltbfitigkeit  die  SauerstoIlauTnahine  und 
KohientiEureausficboidung  beeinflusst ,  und  wie  es  nßtbig  ihU  diese  Muskel- 
ihätigkeit  auszuschliessen,  wenn  nicht  das  Resultat  der  \'ersiiche  verdunkelt 
werden  soll.  Wenn  so.  wie  iich  gezeigt  habe,  eine  unbetiueme  Stellung,  das 
swei-  oder  dreimalige  Heben  einen  Armes  in  der  Minute,  oder  eine  äusser- 
Ilch  gar  nicht  slchlbare  Coniraction  von  Muskeln  einen  sehr  merklichen 
RinflusN  auf  den  Stoffwechsel  übt,  dann,  kann  man  sich  nicht  wundern, 
dass  hei  Thierversuchon.  wo  die  gefesselten  Thiere  die  vehementesten  An- 
strengungen machen,  sich  ihrer  Fcsaeln  zu  entledigen,  die  Versuchsrcaultnte 
sehr  xweifelhaft  au^fnUen  und  Einflüsse  nicht  erkennen  lassen,  ilie  weniger 
niüchlig,  als  jene  Muskeltbäilgkeit  den  Stoffwechsel  lieeinllussen 

Kitie  V'ermehriing  i]er  liungenvenlilallun  in  den  sii'äteren  Perioilen  des 
Bades  ist  zwnr  keine  sehr  erhebliche ;  sie  ist  aber  eine  lange  dBiieriule 
und  s[U'icht  sich  In  den  Procent vechilltnisson  der  Zusammensetzung  der 
nusgeathmeten  I^uft  rieiillich  aus.- 

Si'RCK  glaubt,  dass  gerade  dloso  Wirkung  dos  Bade:a  von  besondeier 
Wichtigkeit  und  die  QueEle  des  Wohlbebagenü  sei,  die  einem  Bade  zu  folgen 
pflegt.  Die  tieferen  AthemzDge  veranlassen  rlasselbe,  was  eine  erfrischende 
Lutt  sei  es  Wald-,  Berg-  oder  Seeluft,  bewirkt.  Jede  uns  angenehm  dün- 
kende,  durch  Reinheit  und  Wobigeruch  uns  zum  Athmen,  wie  ein  wohl- 
duftendes,  appetitlich  aussohendea  Mahl  zum  Essen ,  anregende  Luft  muss 
durch  die  lieferen  AtbemüLige.  die  sie  veranlasst,  die  Lungenluft  und  damit 
das  Blut  von  einem  Quantum  KohlensJliire  befreien,  wek-hes  nnter  anderen 
UniKifinden,  in  übelriechenden  Ifäutunn,  in  unitwet^kniftssiger  Stellung,  darin 
verbleibt  und  ohne  Zweifel  eine  Quelle  des  Unhehagens  wird.  Die  vermehrte 
Ausfuhr  eines  AuhWiir[Ksti)fres.  wie  die  Kohlensäure,  deren  ücbcrmass  im 
Blute  rasch  den  Tod  herbeiführt,  kann  nicht  gteichgiltig  sein.  Er  i»t  durch 
Versuche  hinIRnglich  erwiesen,  dass  einer  besseren  Ventilation  eine  ver- 
mehrte Kohlen.täurenuAfuhr  aus  dem  Blute  und  auch  eine  In  geringerem 
Grade  verstS-rkte  SHtligung  dos  Blutes  mit  Sauerstoff  folgen  muss,  und  die 
darauf  hasirte  Erklärung  der  Wirkung  einer  erfrischenden  Luft  erscheint 
darum  jedenfalls  weit  besser  gestützt  als  die  Erklärungsversuche,  welche 
eine  nicht  bestehende  Bethätigung  des  Stoffwechsels  zu  Hilfe  nehmen. 

Wie  lange  die  Wirkung  des  Hades  auf  die  Lungenventilation  auhfiit, 
ist  nach  Speck's  Untersuchungen  nicht  zu  entscheiden.  In  den  l'nter- 
Buchungen  über  die  Wirkung  milMsig  kalter  Stuntbäder  findet  sich  eine 
Beobachtung,  bei  der  47  Minuten  nach  einem  l'J  Minuten  dauernden  Bade 
von  20..1'  noch  eine  Tenipernturliorabsotzung  von  1,5"  besteht,  Uober  diese 
Zeil  hinaus  sind  auch  dori  die  Beobachtungen  nicht  fortgesetzt.  Es  zeigt 
sich  aber  zu  dieser  Zeit  noch  so  wenig  Neigung  der  Temperatur  zu  steigen, 
dass  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  mindestens  noch  einmal 
47  Minuten  Zeit  dazu  gehören,  bis  die  Temperatur  zu  ihrem  Stand  zurück- 
gekehrt ist.  Man  darf  auch  wohl  erwarten,  dass  die  Wirkung  der  AbkUhlung 
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aur  ilen  Aihemprocess  so  lange,  wenn  auch  schlicBslicb  abDohmend^  andauert, 
'Ms  die   Uerab»etzuDfr  der  Temperatur. 

Kurz  zusfttnmeng'eriisast  erg:eben  somit  Speck's  Untersuchungen  das 
Resultat,  dass  das  KÜblo  iJad  ausser  eiuer  tnerklicbon  Herabaetzunc  der 
Kf^rperLemperat.ur  eine  mn^Hi^e  HeHrhleunij^ung  iler  Ltingenventilation  mit 
den  einer  solchen  zukommenden  VerSndet'ungen  in  der  t>auerstoffeioDabine 
nod  Koblensiurßausscheldung'  und  eLoe  Kusaerst  gorlngre  KethilK^ung-  der 
Oxyilationsvorgünge  im  Körper  vernnlassto,  dass  letztere  auch  noch  eine 
karze  Zeit  nach  dorn  Bad  (etwa  20  Mitiuton]  »ich  bemerkli<?h  raachon,  um 
dann  einer  geriafcen  Verminderung  zu  weichen.  Die  Lua^enventilation. 
w&hrond  des  Budes  verst&rkt,  wird  narb  dem  Bad  wieder  normal  oder 
freht  etwas  unter  die  Norm  und  hebt  sich  20  Minuten  nach  dem  Bad  wieder, 
um  in  Lieferen  .Athemzügen  IDr  längere  Zeit  der  Lunge  mehr  Luft  zuzu- 
(lihren.  Di«  erbeblicfae  Steifr^run^  der  Oxydatiousproce»He .  welche  die  bei 
weitem  größere  Zahl  der  Korsi^her  auf  eine  .Abnahtne  der  äusseren  Tem- 
peratur folgen  sab,  eiuo  Steigerung  bis  zur  doppelten  Höhe  der  Norm  und 
bOher,  haben  Sprck's  Versuche  nicht  bestüti^. 

Ks  sfheinl  demnach  vollkommen  fticber.  dass  0-Aufnahnie  und  COi- 
Bildnns  bei  KinwErkun}r  Äusserer  Kälte  nur  dann  oino  Steigerung  erfahren, 
wenn  die  Kulte  willkürliche  und  unwlllkiiriicbe  Muskel/iisammenzieliungeß 
hervorrulL  Noch  eine  weitere  exacto  Stütze  erhält  diese,  IQr  eine  ratioaelle 
Hydrotherapie  fundamentale  Anschauung  durch  die  Arbelt  A.  LOwy's  in 
Berlin,  die  mit  dum  ZL'KTZ-Gnfi'KitT'schen  Apparat  zur  Messung  des  respi- 
ratorischen Gasirechsel*   ansjestelU    wurde,* 

Diese  Arbeit  giebt  Antwurt  auf  die  Krage,  ob  die  Reguürung  der 
Ihieriscben  Wärme  allein  durch  Veränderung  der  Abgabe  oder  auch  durch 
glelcbzeitigon  Wechsel  der  Product-inn  stattfindet,  und  in  letzterem  Falle, 
in  welchem   Masse  beide  an  der  Wirkung  betheiligt  sind. 

Die  an  den  Namen  liTKiiKUMEisTEiis  sich  knüpfende  Lehre,  dass  WÄrme- 
enlziobunic  stets  erhöhte  l'rridiiction  bedinge,  dass  beide  in  ihrer  Intensität 
mit  einander  steigen  und  full'on,  brach  sich  ungemein  rasch  Bahn  und  fasste, 
trotz  ihrer  fOr  das  therapeutische  Handeln  bedenklichen  Conae- 
queozeii,  so  tiefe  Wurzeln  in  der  Anschauung  der  Acrzte,  dass  gegeo- 
thellige  Angaben,  wenn  sie  auch  auf  ebenso  correct  angestetlten 
Versuchen  und  Teherlegungen  fuasten,  fürs  Erste  sich  keine  Aner- 
kennung zu  verschaffen  vermochten.  Nachdem  zuerst  JCruexskn 
sieb  gegen  die  Auslührungen  LiKBEiitMElSTEH's  g-ewendet,  waren  es  WiNTRit- 
MITZ  und  besonders  Sbxator,  die  auf  Grund  ihrer  Versuche  eine  reflec- 
toriscbe  Aendcrung  der  WSrmcproduction  als  praktisch  bedeutungslos  bln- 
sLetlten,   respectivc    Dberhaiipt  leugneten. 

Den  Wcrtb  und  die  Bedeutung  der  Untersuchung  des  respiratorischen 
Oaswechsels  lür  diese  Frage  charakterlslrl  LriWY  mit  folgenden  treffenden 
VVorten:  «Die  Bestimmung  von  Kohlensäure  und  Sauerstoff  zugleich  giebt 
den  Schlüssen,  die  man  aus  den  gefundenen  Resultaten  ziehen  will,  be- 
sondere Sicherheil.  Abgesehen  davon,  daas  die  Verhältnisse  des  Sauerstoff- 
verhrauches  im  Allgemeinen  stabiler  sind  als  die  der  Kohlensflureausschei- 
dang,  hat  man  In  der  Beobachtung  des  respirat<inschen  Quotienten  eine 
gewisse  Controle,  ob  die  gpfunflonen  Aenderungen  der  Ausscheidung  bedingt. 
sind  eben  nur  durch  Aenderungen  der  Ausscheidung  von  bereit:)  fertig  im 
Orf^anlsmus  gebildeten  Prnducten,  oder  ob  es  sich  nm  wirkliche  rnterschierie 
in  der  Uihiung  der  betreffenden  Productc  handelt.  Hat  man  es  nur  mit  Unter- 
schieden in  der  Ausscheidung  zu  thun,  hervorgerufen  durch  veränderte  Athem- 


*  Deber  den  EJaflnn»  der  AlikUliliiuE   :iiil   don  Guswviiluvl   dvs   Mciischt?i).    Kin    Bel- 
tng  cur  Lehre  n»  der  W!lnnctrü^L.-itinn.  Arcti.  t.  d.  ge».  l*hjs.  XLVI. 
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mechanik,  so  stei^  der  respiratorische  Quotient  in  Folge  einer  überwiegen- 
den Mehrausscheidung  von  Kohlensäure  durch  forcirte  Athmung  oder  er 
sinkt  in  Folge  Aufstauung  derselben  durch  mangelhafte  Ventilation;  handelt 
es  sich  um  Erhöhung  der  Zersetzungsprocesse ,  so  bleibt  im  Allgemeinen 
der  Quotient  ungeäodert.« 

Das  Ergebniss,  zu  dem  Löwy  gekommen,  bestätigt  durch  das  Experi- 
ment fOr  die  Wärmeregulirung  des  Menschen  dasjenige  Verbalten 
als  geltend,  welches  Bergmann  in  seiner  oben  citirten  Abhandlung  zuerst 
als  bestehend  angenommen  und  zu  erweisen  versucht  hat,  das  späterhin 
auch  WiNTERNiTz  auB  seinen  Versuchen  am  Menschen  erschloss 
und  das  auch  Voit  —  soweit  es  sich  um  die  geringe  Betheiligung  der 
Stoffwecbselsteigerung  handelt  —  gefunden.  In  dem  Nachweise  der  vor- 
zugsweisen  Bedeutung  der  Haut  für  die  RegDllrung  der  mensoh- 
licben  Eigenwärme  nähert  er  sich  dem  Standpunkte,  den  Senator 
auf  Grund  seiner  kalorimetrischen  Versuche  am  Honde  einnahm, 
und  den  kürzlich  noch  Speck  nach  Versuchen  an  sich  selbst  auch  beim 
Menschen  für  die  Norm  erklärte.  Die  Anschauung  Beider  jedoch,  dass  die 
Haut  der  alleinige  Regulator  der  Wärme  sei,  kann  ich  nach  den  Resultaten 
meiner  Versuche  nicht  theilen.  Am  meisten  entfernen  sie  sich  von 
den  Ergebnissen  Lieberubistbr's,  betreffend  das  der  Wärme- 
entziehang  proportionale  Steigen  der  Zersetzungen,  ebenso  wie 
sie  auch  zeigen,  dass  die  Resultate  der  PPLOGER'schen  Schule 
auf  den  Menschen  nicht  auszudehnen  sind. 

Dass  die  Ergebnisse  Libbermeister's  auf  willkürlichen  und  unwillkür- 
lichen Bewegungen  beruhen,  hat  Speck  schon  öfters  hervorgehoben  nnd  ich 
trage  kein  Bedenken,  mich  dieser  Erklärung  anzuschllessen. 

Das  thatsächlich  Sichergestellte  der  Regulirung  der  Körperwärme  heim 
Menschen  würde  demnach  auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  darin  be- 
stehen, dass  auf  den  Kältereiz  als  Erstes  eine  Contractlon  der 
Haut  und  ihrer  Gefässe  eintritt,  die  durch  Beschränkung  der 
Wärmeabgabe  eine  bei  geringer  Wärmeentzlehnng  vollkommene, 
bei  stärkerer  nur  unvollkommene  Compensation  bewirkt.  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Körpertemperatur  noch  mehr  oder  weniger  sinken, 
im  ersteren  constant  bleiben. 

Aenderungen  der  Frodnction  können  sich  binzugesellen;  sie  heroben 
auf  tonischen  und  klonischen  Muskelcontractionen,  d.  h.  Muskelspannungen 
oder  Zitterbewegungen ,  die  unwillkürlich  oder  selbst  gegen  den  Willen, 
wie  bei  anderen  Reizen  so  auch  bei  starker  Kältewirkung  auftreten. 

Ihre  Wichtigkeit  als  wärmereguHrendes  Mittel  ist  beim  Menschen  weit 
hinter  der  der  Haut  zurQckstehend,  das  Sinken  der  Körpertemperatur  ver- 
mögen sie  nicht  hintanzuhalten. 

Auch  die  Arbeit  von  Winternitz  und  Pospischil,  die  mit  dem  Geppert- 
ZuNTz'scben  Respirationsapparat  angestellt  wurde,  führte  zu  ähnlichen  Er- 
gebnissen, die  mit  den  Worten  dieser  Autoren  lauten:  »Auch  unsere  Unter- 
suchungen haben  zu  der  Erkenntniss  geführt,  die  von  Speck  und  LöWY  in 
den  Vordergrund  gestellt  wurde,  dass  kein  Factor  einen  so  mächtigen  Eia- 
fluss  auf  die  Veränderung  des  respiratorischen  Gaswechsels  übt,  wie  die 
willkürliche  oder  unwillkürliche  Muskelaction. 

Die  Veränderungen,  die  wir  unter  thermischen,  namentlich  Kälteappli- 
oationen,  mit  möglichstem  Ausschluss  aller  willkürlichen  Muskelaction  ein- 
treten sahen,  dürften  wohl  auch  zurückzuführen  sein  auf  den  von  den 
sensiblen  Hautnerven  reflectorisch  bewirkten  oder  durch  das  abgekühlte  Blut 
hervorgerufenen  gesteigerten  Tonus  in  glatten  und  quergestreiften  Muskeln. 

Es  ist  darin  höchst  wahrscheinlich  ein  sefar  wichtiger,  bisher  zu  wenig 
beachteter  Factor  der  Kaltwasserwirkungen    zu  suchen.    Auch  erklärt  sich 
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so  viel  nftturgemässer  die  nach  Kälteeinwirkung^n  von  iins  gefundftne  Vor- 
lulDdQruQK  des  rospiratoriseben  Uasweubsela  durcb  den.  nach  dorn  m&cb- 
ttisren  ContraiMinn »reize  «intretenden  Plrschlaffungit-  nder  Krmüdun^zustand 
der  gesammten  VDgotacIvon  und  aninialon  Muaculatur.  Auch  dieser  Effect, 
der  nicht  Als  Conipensation  aufzufasNen  wilre,  dürfte  therapeutisch  in  Rocb- 
nang  tcetogen  werden. 

Weiler  gehende  Schlüsse  wollen  wir  einer  späteren  Arbeit  vorbehalten.« 

Sehr  wichtige,  gul  lundirte.  die  von  einander  abweichenden  Hetiultate  ver- 
irauenswürdiffer  Forscher  experimentell  deutende  Ergobnisse  der  Stoffwechsel- 
verftoderuncen  unter  (hermiHrht!n  und  mechnnischen  KinflüHflt^n  hat  In  einer 
{Qn^t  erschienenen  Arbeit  Stkassbr*  f^eliefert  {Blätter  f.  klin.  Hydrotberap., 
IV.  Jahrg.,  6.  Hott,  pag.  110  und  Wiener  Klinik,  I89&,  Heft  4).  Die  einander 
eotgegensprfx-h enden  ResnltAte  der  UnternurhunKen  über  die  Einnirkun^ 
beisser  uud  kalter  Üäder  auf  den  Stoffwechsel  lindon,  wie  es  scheint,  in  zwei 
Arbeiten  von  Fokmaxek  ihre  Krledigung  In  dem  Sinne,  dass  sowohl  durch 
rein  beisse  wie  rein  kalto  Bäder  eine  Steigerung  der  Stickstoff-  und  der 
Harasüureaugschoidung  bewirkt  wird.  Stra.sser  beschränkte  sich  nicht  aol 
rein  thermischt'  Pruceduren.  sondern  nahm  dieselben  mehr  minder  mit  mecha- 
niscben  Eingriffen  comhinirt  (Reibon  im  Bade,  Dourhe,  Abrcibungi  und 
st«llie  in  zwei  Huihen  nuKt^edehnter  StoflwechselunterKuchucgen  fest,  dass 
durch  bydriatiacho  Therapie  der  ganze  Stoffwechsel  im  Sinne 
einer  vorwiei^end  normalen  Thätigkelt  der  lebendigen  Zolle  ge- 
steigert  wird.  Eine  ahsnlute  Steigerung  erfuhr  die  Sticlutoffa!>Rimilat.ion 
(der  Harn-K  stieg,  Koth-N  fiel  ab>;  dor  Harnstoff,  die  Harnsäure,  das 
Ammoniak  und  allo  anorganischen  Siluppn,  insbesondere  die  Phosphorsäure. 
Die  relative  Steigerung  zeigt  sich  nur  bei  Harnstoff  und  Phosphaten ,  bei 
ersterem  wegen  grosser  Functionaanregung  der  harnsioffbildcndon  Organe, 
bei  letzteren  in  Folge  leicht  gesteigerten  ZerlaLles  eines  nuclein-  und  lecitbin- 
haltigen  Gewebes,  wahrscheinlich  auch  der  rotben  Blutzellen.  Das  Ausbleiben 
der  relativen  Steigerung  bei  Ilamsäure  und  des  Ainmoniakü  weist  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  Zerstörung  der  Harnsäure  durch  gewaltig  ge,sleigerte 
Oxydation  und  auf  Verbrennung  organischer  Slluren ,  welche  zu  CQj  and 
Wasser  verbrannt  zurNentraÜBation  kein  .Ammoniak  mehr  heranziehen  kQnneo. 

Aus  einer  neueren ,  noch  nicht  veröffentlichton  Arbeit  von  Strassbä 
erhellt,  dnss  unter  Einwirkung  von  thermisrh-merhnnischen  Proceduren  die 
Xantliine  (Allojiurkürper.i  aus  dem  Harne  nahezu  ganz  vorschwinden  können, 
eine  Thatsache,  welche  nicht  nur  fDr  die  Hydrotherapie,  sondern  auch  (Qr  die 
Bftnite  Auffassurg  der  Deacendenz  von  Xanihinen  und  der  HarnHäure  aus 
der  gemeinsamen  Muttersubstanz  (Nuclein)  und  deren  weiteren  Schicksale 
von  besonderer  Bedeutung  zu  tteio  Ncfaeint. 

Aber  einer  Wiirineeniziehung  kann  auch  eine  Wiedererwürmung  des 
abgekühlten  Körpers  folgen  ohne  Steitreruner  des  Stoffwechsels,  W>^un  die 
WSrmeabgabe  In  höherem  Masse  vermindert  wurde  als  der  absolute  Wärme- 
verlust  durch  die  directe  Wärmeeotziehuug  betrug,  muss  keine  Anregung 
»ur  Steigerung  dos  St  off  w  p  eh  s  eis  gegeben  Hein. 

Wir  werden  deshalb  unter  Wärmeentziehung  bald  Beschleunigung,  bald 
ein  Oloichblelhon  oder  selbst  eine  Vorlangsamung  der  Stoffwechsclvorg&nge 
beobachten  können,  und  daraus  erklärt  es  sich,  dass  die  verachiedenen 
Untersucher  zu  einander  geradezu  ontgogongesetzteti  Resultaten  gekommen 
sind ;  sie  haben  dem  wirklichen  Wärnieverlusle  und  der  Ki"ös»eren  oder 
geringeren  Erregung  der  seosihien  Hautnerven,  die  reflecluriscb  die  Wärme- 
productioo  reguliren,  keine  genügende  Rechnung  tragen. 


*  Beide  Arttciteo   von  Stbahikb  worden  so   roelni-r  Abtbüiloiig  an   der  ullfetuctnea 
PüdlkllDtk  in  ^icn  atuifclUbrt. 
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Au»  den  zahlrelcbea  in  dieser  Rlcbtuiig;  anKestollteo  Untersucbungea 
scheint  dan  Eine  hervorKugehAn,  tlnss.  [e  RruHser  bei  K&Jtoeinwirkangen 
der  tbeniiischo  Nervenreiz  ht,  desto  beträchllicher  wird  unter  sonst  gleicben 
UmstÄnden  die  refiflctorlscbe  HeschlouoiKunjt  des  Stof(wecbsels  sein.  Je 
gerini^er  der  mit  der  WftrmeenUiebung  verbundene  Nervenreiz  aber  sein 
wird,  desto  gcrln^fcr  wird  auch  die  refiectoriacbc  Stoffn-ecbselbcscbloaDigunj? 
ausrallen. 

Die  Grösse  des  bei  Wrirmeentziebungen  stattfindenden  Nervenreizes 
steht  aber  in  geradtüti  VerbüiLnii^He  zur  wirklichen  Aliküblung  der  peri- 
pherischen sensiblen  Nervenendigungen  und  diese  ist  nbbfingig  von  der 
^^ielchzeltjgen .  grosseren  oder  geringeren  Irrigation  der  Körperoberfl&che, 
iiperiell  der  Haut  mit  BluL  Von  der  Weite  oder  Enge  der  peripherischen 
Qetässc  bangt  in  hohem  Masse  der  Einfluss  thermischer  Reize  auf  den 
Stoffwechsel  ab.  Wirkliehe  Teniporaturberabsetzung  bewirkt  zumeist  locnl 
oder  allgemein  primär  eine  Verlang.saniung  des  Stoflwecbseis.  insolange  die 
Temperaturerniedrigung  besteht,  während  eine  Wftrraeentziobung  ohne  ent- 
schiedenen EinHuHs  auf  die  localo  oder  allgemeine  Temperatur  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  eine  Steigerung  dea  Stoffwechsels  hervorruft. 

KrwlLrmunK  und  Abkühlung,  locale  wie  allgemeine,  haben  auch  immer 
eine  mächtigere  oder  weniger  niJlphlige  Nachwirkung,  eine  sogenannte 
Heaction,  im  OefoJge,  und  auch  diese  ist  wieder  abhängig  von  der  Grösse 
des  Nervenreizes,  von  der  Schnelligkeit  und  Tiefe,  mit  der  die  Temperatur- 
horabsetzung  erfolgte,  von  dem  grösseren  oder  geringeren  mit  dem  ther- 
mischen verbundenen  mecbanischon  Reize  und  von  dem  Verhalten  —  Rübe 
oder  Beweffung  —    nach   der  Wärraeentxiehunir. 

Diese  Reaction  oder  Nachwirkung  nach  thermischen  I<]ingriffen  kann 
dem  primären  Eingriffe  rascher  oder  langsarat^r,  Hlärker  oder  »cbwächer 
folgen  und  obwohl  sich  sehr  bedeutende  Verschiedenheiton  je  nach  der 
IndividualitSt  und  der  Coustitution  geltend  machen,  sind  wir  doch  im  Stande, 
im  Allgemeinen  vorher  zu  bestimmen,  üb  eine  solche  Nachwirkung  mit 
grÖBserer  oder  geringerer  Intensität  erfolgen  wird. 

i<*inen  die  Nachwirkung,  also  die  raschere  und  hObore  Krwärmung 
nach  Wärme«ntxiehungen  beherrschenden  Kinflu.ss  hat  die  Grösse  des  tber» 
mischen  und  mechanischen  Nervenreizes,  die  Intensitfit  und  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Wärmeentziehung  erfolgt,  das  Verhallen  des  Individuums  nach 
dem  Eingriffe.  Auch  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  ist  in  dieser  ReacUons* 
Periode  meist  ein  ganx  entgegengesetztes  zu  dem  während  der  l'rimär- 
Wirkung  des  thermischen  Kingriffes.  Die  Grösse  dieser  secundären  Nach- 
wirkung kann  unter  bestimmten  Umständen  und  Bedingungen  zu  solcher 
Intensität  anschwellen ,  dnas  fleh  erähnliche  Zustände  nuftreti^n.  Üle 
damit  verbundene  Stoffwechselveränderung  kann  schwere  Ernährungs- 
störungen, manche  chronische  Leiden  in  acute  QberfQhren  und  so  häufig 
auch  zur  Ausgleichung  der  Störung  beitragen.  Man  ist  in  solchen  Fällen 
manchmal  berechtigt,  von  einer  Krisis  durch  die  WaBsercur   zu  sprechen. 

So  viel  über  die  Vorgänge  der  Wärmeregulation;  sie  bestätigen  Alles, 
wa.s  WiNTKKNLTZ  schon  vor  20  Jahren  dartlber  behauptet  hat. 

Noch  einer  wichtigen  Arbeit  mu»s  tch  hier  gedenken,  die  uns  das  Ver- 
Htündniss  mancher  thermischer  und  mechanischer  EinfliJsse  erleichtert. 

Maooiora  und  Vikaj  haben  mit  Mossos  Ergograpben,  einem  Apparate 
zur  Bestimmung  des  Widerstände»  der  Muxkeln  gegen  die  Errafidung,  Ver- 
suche angestellt,  um  zu  erforschen,  welchen  Einflass  thermische  und  me- 
chani^cho  Kiogriffe  auf  die  Muskelkraft  haben.  Ks  stellte  sich  dabei  heraus, 
ilass  Kälte,  kühle  Itäder,  kalte  .Abreibungen,  feuchte  Einpackungen,  kalte 
und  warme  Rogenbädor,  letztere  Jedoch  nur,  wenn  sie  eine  genügend  grosse 
Druckkraft   besitzen,    eine    sehr   grosse  Steigerung   des  Widerstandes   der 
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Muskeln  geg«n  die  Ermüdung  bewirken,  Von  der  Wfiruie,  namentlich  heissen 
BSdern.  zeigten  MActiinRA  unil  Vl^A.l,  dasH  dieselben  dfe  Leititiogsrfibigkeit 
der  MuMkeln  in  bobein  Masse  herabsetzen.  Weiters  bAbeo  uoeero  Autoren 
eonstatirt,  dasa  dio  durch  Wurme  unil  Hitüe  i^rnthlatftf n,  ermüdeten,  er- 
■ehSpden  leistungsunfähigen  Muskeln  durch  Massage  wieder  leistungeffifaifc 
werden,  ja  lelfitungsf&biger,  als  sie  es  vorher  gewesen  sind.  Also  aucli  der 
mecbanisehe  Eicgriff  dor  Ma<iHagc  krüftigt  die  Muskeln  und  beseitigt  die 
dnrcb  liilze  bedingte  Erscbt^pfung. 

Es  sind  diese  Thatsachen  für  die  Erklärung  der  tonisirenden  Wirkung 
der  Hydrotherapie  und  der  Mecbanotherapie  von  nicht  su  QQterscfa&tzender 
Beden  tn  Dg. 

Eni  in  neuester  Zeit  let  es  Winteiinitk  und  nelnen  SehCleru  gelungen, 
nocb  viel  auffallendere  Wirkungen  des  kalten  nnd  heisser  Wassers  xu  ent- 
decken, die  von  grosser  Uedeutuni>:  fOr  diß  Krkl&rung  mancher  bisher  ganz 
unveratfindticher  iherapeutiKcher  Erfolge  der  Wansercnr  werden  dürften  und 
fler«o  Mittbeilung  hier  am  Platze   ist. 

Im  Monate  März  189:J  hat  Wintrrnitz  (m  Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  9 
«ine  vnrISurige  MittheüuDg  publlcirt  Ober  Leukocytose  nach  tbemiischen 
Einwirkungen. 

WiNTERMTZ  hatte  beobachtet,  dass  nach  Külteapplicatiunen  in  dem  der 
Fingerl]eere  oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blute  mit  seltener  Constanz 
eins  Vennebrung  der  neissen  Blulkürperchen  eintritt.  Wintrrkitz  glaubte 
mit  dem  Funde,  dem  er  bereits  seit  acht  Monaten  nachging,  ganz  allein  ku 
stebeo.  eine  genauere  Umscbau  in  der  Literatur  bolebi-te  ihu  Jedoch,  dass 
RuviuHl,  Professor  in  Siena,  schon  wenige  Wochen  früher  auf  dem  letzten 
iDteraistencoDgresse  in  Rom  eine  Mittheilung  gemacht  hatte  Ober  Versuche, 
die  er  an  Kaninchen  und  an  Menschen  angestellt  hatte,  die  ihn  zu  genau 
gleichen  Ergebnissen  führten.  Wi.xtermtz  und  RoviGHt  babun  also  unab- 
hängig von  einander  den  gleichen  Fund  gemacht.  Seither  hat  die  Leuko- 
cytose  nach  Källeeinwirkungen  mannigfache  Bestätigung  gefunden  namentlich 
durch  William  Syum!y  Thayi^r.  Primararzt  am  John  Hopkins'schen  Hospitale 
in  N«w-YorlL.  Eine  Widerlegung  oder  Widerspruch  bat  dieser  Kund  nicht 
hervorgerufen. 

WiNTEtiMTZ  hat  diese  Untersuchungen  im  letzten  Sommer  fortgesetzt. 

Die  Ergebnisse  dieser  UnlerBuchungen,  die  zumeist  bei  Oesunden  und 
an  leicht  Erkrankten,  hauptsächlich  nur  Anfimischen.  vorgenoauuea  wurden, 
Bind  folgende : 

I.  Bei  allen  allgemeinen,  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  treffenden, 
thermischen  und  mechanischen  Proceduren  :  Abreibungen  im  nassen  kalten 
Laken,  Lakenbädern.  Taurhbäilern,  Halbiiädern,  allen  Arten  die  ganze  Körper- 
oberfläcbe  treffenden  Douchen.  Danipfhiidern  mit  nachfolgenden  kalten  Proce- 
duren, Wechsel  warmen,  sogeoauoten  schottischen  Appücationen,  kalten  Voll- 
bfidem  (mit  ganz  seltenen  Ausnahmen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen 
werden)  zeigte  sich  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  von 
der  Fingerhpere  oder  dem  OhrUippchon  enlnonimenen  BluIproUen.  Gleichzeitig 
zeigten  fiicb  auch  die  Leukocyten.  fast  ausnahmslos  vermehrt,  ebenso  ver- 
mochte WiKTKRNiTZ  zu  constfltlrcn,  daas  nach  den  genannten  Proceduren 
der  Hämoglobin  gebalt  des  untersuchten  Blutes  zugenommen  hatte. 

IL  Die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  betrug  im  Maximum  bei 
den  56  unlemuchlen  Individuen  l.ÖilO.üOÜ  im  Cubikmillimeter,  die  Zahl  der 
Leukocyten  stieg  im  Maximum  fast  auf  das  Dreifache,  der  Hämoglobingehall 
im  Maximum  ura  l-P'^. 

ni.  Das  Maximum  der  Zunahme  ist  nicht  in  alten  Fällen  unmittelbar 
nach  der  Procedur  zu  constaliren,  oftmaEs  wurden  erst  nach  einer  Stunde 
die  faöefaaten  Ziffern  gezählte 
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Bemorkonsworth  ist,  Aase  öflerB  noch  eine  Zunahme  der  Leiikocyten  zu 
beobachten  war,  wäbrend  die  Brythrocyten  bereits  wieder  abtunehmen 
begannen. 

Diu  aufrallenden  Ver&nderuasen  der  Blutxusammensetzung  btelteo  durch 
verschieden  lan^e  Zeit  an.  oft.  konnte  nonh  /.wci  Stunden  nach  der  Procedur 
sowohl  eine  Vermehrung  der  Erythrocyten.  als  aitcb  der  lieukocyleo  oacb- 
^wiesen  werden,  donh  war  zumeist  um  diese  Zeit  bereits  wieder  eine  Ab- 
nahme der  Anzahl   beider  Zellarten  zu  constatfren. 

Es  bcdarr  noch  \celteror  Untersuchungen,  um  zu  bestimmen,  in  welcher 
Zeit  die  zelligen  Elementen  des  Blutes  wieder  die  Anfanirsziffern  erreicht 
haben. 

Bei  einzelnen,  durch  längere  Zeit  beobachteten  Untersuchten  igt  die 
thermische  Vermehrung  überhaupt  nicht  wieder  vollflländig  rückgilngig 
geworden. 

Ktuas  woniger  coristant  al«  das  Vorhalten  der  rothen  Blutkörperchen 
war  das  der  weissen,  welche  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  rothen 
Blutzelleo  eine  deuüicho  Zunahme  aufnieson,  nach  den  Froceduron  absolut 
und  relativ   in  geringerer  Anzaht  Hieb  vorfanden. 

Es  unterliegt  also  gar  keinem  Zweifel,  dasB  nach  Kälteeinwirkungen, 
die  die  ganxe  Körperoberfltche  treffen,  das  den  oberflRchÜchen  Gefilssen 
entnommene  Blut  die  geschilderten  VerÜnderuogen  zeigt. 

IV.  WiXTBRNiTZ  UntersucbuDgen  lehrten  weit«r«,  daaa  auch  active 
Muskel  beweg  ungen  einen  Ahnli'Chen .  wenn  auch  weniger  ausgesprochenen 
Effect  hfthen;  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  flie  schon  unmittelbar 
nach  der  Kfilteeinwirkung  zugeiiotumen  halte,  wurde  in  viE-len  Kfillen  durch 
die  Reactionsbewegung  vermehrt,  und  auch  ohne  vorausgegangene  Kälte- 
einwirkoug  nabai  die  Zahl  der  Erythrocyten  nach  angestrengter  Bewegung  zu. 

V.  Nicht  genügend  erforscht  ist  liisher  die  Wirkung  der  Wärme. 
Dampfkastenbllder,  warme  WasscrbSder,  auch  warme  elektrische  EisenbAder 
(System  GAiitxküJ  zeigten  unmittelbar  nach  dcra  Bade  in  mehreren  Fällen 
eine  Verminderung  der  Erythrocyteozahl,  die  in  manchen  Fällen,  namentlich 
h«i  gcaunden  und  vollblütigen  Individuen,  nach  einiger  Zelt  einer  rafissigen 
Vermehrung  derselben  Platz  machte.  Doch  hedarl  der  Wärmeeinflutia  noch 
weiteren  eingehenden  Studiums. 

VI.  Ander«  verh&ll  sich  das  dem  Finger  oder  dem  Ohrl&ppchen  ent- 
nommene nUit  unter  localen  thermischen  Einwirkungen.  Kälteappticationen 
au!  die  untere  Körperbfilfto,  kalte  Kussb&dcr,  kräftige  Strahl-  und  Fäcber- 
douchen  auf  die  Füsne,  Unterschenkel  und  Knie,  auch  Sitzbäder,  letzlere 
jedoch  nicht  mit  solcher  Constanz.  bewirken  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
Erythrocyion  und  Leukocyien  in  dem  der  Fingerbecro  oder  dem  Ohrläppchen 
entnommenen  Blute.  Gleichzeitig  konnte  man  in  den  dem  thermischen  und 
mechanischen  Reize  dlrect  ausgesetzten  Tbeilen  eine  starke  Vermehrung 
beider  Zellartea  beobachten. 


to 


Wenn  wir  die  gefundenen  Veränderungen  der  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  nach  allgemeinen  und  liicalen  Kälteeinwirkungen,  als  auch  nach 
Muskelarbeit  zu  deuten  versuchen  wollen,  so  drängt  alch  uns  zunächst  die 
Präge  auf :  kann  diese  unmittelbar  nach  den  gooannten  Eiuwirkungen  zu 
beobachtende  Vormehrung  der  rnthftn  und  weissen  zeUigen  Elemeolo  des 
Blutet)  als  eine  so  rasch  erfolgte  Neubildung  angesehen  werden  ? 

Es  hat  dies  woh!  nur  geringe  Wnhracheinlicbkeit. 

Wenn  wir  erwägen,  das»  wir  uns  oft  monatelang  fruchtlos  bemOheiii 
eine  Vermehrung  von  Hämoglobin  und  Blutkörperchen  auch  nur  bei  einer 
einfachen  Anämie  oder  Chlorose    mit  all'  unseren  Mitteln  eu  bewirken,    so 
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mutis  e»  un»  wobi  Bebr  unwabrsrbeiDltrh  «rHcheiDeo,  Uass  die  Hämatopoese 
nach  Kälteeiowirkungen  mit  so  grosser  Oeschwindigkeil  vor  sich  gehen  sollte. 

Auf  Feblorquellun  hol  dur  UolertiUL-buiie  darf  das  in  mehr  aU  60  Fällen 
mit  flberrasrh^Tnier  Constanz  gefoDtlene  Resultat  nicht  zurückgotilhrt  worden, 
ilafür  ittl  doch  die  Üuoahme  der  Erytbroc.vlen  uud  beukocyten^ahl  eine 
viel  ZD  bedeutende;  um  1.860.000  rothe  Blutzellen^  um  13.000  Loukocytea 
kann  man  sirh  wobi  nicht,  oamentlicb  bei  einem  von  verschiedenen  Unter- 
anchem  controlirtRn  Verfahren,  Irren.  Aosserdem  sind  unsere  früheren 
UntersucbuDgen  über  Leukocyten  von  verlässUcher  Seite  bereits  bestätigt 
worden. 

Anderenseit»  dürfte  es  wohl  nicht  so  schwer  rallea,  die  Provenien»  der 
nach  KSIteeinwIrkungen  und  nach  Muskelarbeit  im  Blute  mehr  oder 
weniger  lu  findenden  relligen  Kiemente  zu  entdecken,  Zahlreiche  Tbatsachen 
deuten  darauf  hin,  dass  es  im  Blule  prßforrairte  Zellen  sind,  die  nach  der 
KSUeeiowirkung  in  die  alfgetiieine  Blutbabn  und  die  Circulation  gelangen. 
Das  plelhysmographisrh  nachweisbare  Anschwellen  ahhiingiger  Körpertheüe, 
das  Abschwellen  hoch  gelagerter,  die  globutüse  Stase  HCtrr's,  die  schon 
bekannte  plültliche  I^unahme  der  rothen  BlurkTirpeirchen  um  mehrere  Mil- 
lionen im  Verlaufe  weniger  Stunden  hei  der  kritiachen  ICntacheidung  von 
fieberhaften  Krankheiten  beweisen  es,  dass  eine  plützllcho  Vermehrung  der 
Erj'throcytcn  im  krfisenden  Blute  noch  anders  zu  erklären  sei.  als  durch 
Neubildung, 

Der  Umstand,  dass  nach  WSi-nieeinwirkung  die  Zahl  der  Erythrocyten 
ahzunefameo  acheini,  deutet  wohl  .schon  darauf  hin,  in  welcher  Richtung  der 
Grund  för  die  Vermehrung  nach  Külteeinwirkung  und  Muskelarbeit  2U 
suchen  sei,  namentlich  aber  das  Verhallen  hei  locnlen  KJilteeinwirkungon: 
er  liegt  offenbar  in  Veränderungen  der  Circulation,  der  Henaction,  des 
Tonus  von  Geffissen  und  Qowehon. 

Ans  Organen,  In  welchen  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  Stauungen, 
Stasen.  Anhüufungen  von  weissen  und  rothen  Blutkfjrperchen  stattfinden, 
werden  die  Blutzellon  unter  günstigen  Circulaiionaverbältnlasen  in  den  all- 
gemeinen Kreislauf  geworfen.  Dass  aber  die  Circulationsverhältnisse  unter 
Kfllt«einwirkung  und  Muskelarbeit  gönsttgere  werden,  dies  hat  Wintuknetz 
schon  längst   erwiesen, 

Also  aus  den  verschiedensten  Gewehen  un  i  Organen  milssen  die  dort, 
stagntrenden  Zellen  dem  allgemeinen  Kreisläufe  zugeführt,  werden.  Dies 
geschieht  hei  allgemeinen,  die  ganr.e  Körperobet-flüche  treffenden  KfiUeein- 
wlrkungen. 

Die  Abnahme  der  rothen  BlutkUrporchen  bei  looalcn  Kälteapplicatlanen 
die  Vermehrung  in  den  direct  getroffenen  Hautpartien  —  nach  dem  Fuss- 
bado  in  den  Zehen  —  beweist  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine  verfindorto 
Vertbeilung  der  »eiligen  Elemente  de»  Blutes  in  der  OefSssbahn  handelt. 
Die  sogenannte  ableitende  Melhole  erhült  hier  eine  experimentelle  Grundlage. 

Es  ist  nun  ein  kaum  abzuweisender  Gedankengang,  dass  der  Effect 
dieser  Blut  Veränderung  für  dif  intimsten  Sloffwechselvorgllnge  ein  ähnlicher 
sein  wird,  als  ob  eine  wirkliche  Vermehrung  der  Blutkurpercben  btaltge> 
fundcn  hätte;  die  bis  dahin  in  verschiedenen  Organen  und  Gewehen  slagni- 
renden,  dem  Kreislaufe  und  dessen  Function  nicht  dienenden  Blutolemente 
wordon  in  den  Kreislauf  geführt,  in  den  Lungen  mit  Sauerstoff  gesättigt 
und  nao  dem  Stoffwechsel  in  den  Geweben  und  Organen  dienstbar,  genau 
so  als  ob  CS  sich   um    neugebiidcte  Blutkörperchen  handelte. 

Daraus  erklärt  es  sich  aufh ,  was  Wixternitz  in  seiner  Arbeit  mit 
seinem  damaligen  Assistenten  Herrn  Dr.  Otto  Püsimschil  über  den  respira- 
loriscben  Gasweohsel  gefunden,  wieso  nach  Kälteelnwirkungen  SauerstoII- 
aufnahme    und  Koblensäureabgahe    so  beträchtlich   zunehmen  müssen.     Ein 
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mehr  7.el)enreirhe8,  ni{t   Suiieretotf  helailoneti  Mlul  wird    abor  aucb  dea  Oe- 
sammUt  off  Wechsel  xa  einem  vollkommenerem  machen. 

Was  also  bisher  schwer  verKtfindlich  war.  wie  IhcrmiBche  EinnGsse 
geradezu  alle  Functionen  beeinflussen,  wird  nun  unserer  Erkenntniss  viel 
näher  gebra'fht.  wir  worden  den  Elnfluss  differenter  Temperaturen,  wa« 
WiXTEHSiTZ  »eil.  Jahren  behauptet,  nicht  mehr  hlos  in  dera  Einfluss  au! 
tlio  Temperatur  allein  Buchen.  Aber  nacb  einen  weiteren  Bebelf.  dem  man 
schon  lanjre  vergeblich  nacbginiDr,  scheint  diese  UntcrsuchunKsmethod©  uns 
in  die  Hfinde  za  geben:  es  dürfte  sieb  herausstellen,  doss  die  gTÖgsere  oder 
geringere  Vermehrung  der  rothen  Körperchen  im  Blute  als  ein  Massstab  gelten 
kann  für  die  vollstÄndige  oder  unvollstäniüpf  Heacllün  auf  thermische  und 
mechanische  Eingriffe. 

Ka  bedarf  noch  xublreicber,  eingehender,  vergleichender  t^ntefsuchuageo, 
ehe  man  in  dieser  Richtung  ein  eodglitiges  und  voDhegründeles  Urthell 
wird  abgeben  k<'tnnen,  doch  scheinen  auch  die  biBbertgon  Ergebaisse  es 
wahrscheinlich  zu  machen,  dajts  die  Vollkommenheit  der  Reactinn  in  geradem 
VerbHltnisse    steht  zur  Vermehrung  der  Krjt brockten  nach  den   Proceduren. 

DicHcs  gilt,  um  zunächst  hier  ein  Beispiel  zu  gehen,  besonders  von 
Anämischen.  P^iir  einige  Stunden  steigt  hei  diesen  die  Blutkörpercheozahl 
und  der  Hämog^lobinjrehalt.  Das  Blut  wird  also  dorn  normalen  viel  ähnlicher 
und  damit  auch  mit  gruKser  Wabr^icbeinlichkeit  alle  Krnäbrungsvurgauge, 
und  unter  methodischer  Wiederholung  wird  dieser  temporäre  Effect  ko  einem 
dauernden. 

Unzählige  Male  sah  Winternitz  auf  diese  Weise  schwere  Anämien  und 
Chlorosen  zur  Uciluni;  kommen. 

Jetzt  erklärt  slrh  auch  das  längst  schon  empirisch  festgestellte  Princip 
kurzer,  flüchtiger,  aber  energischer  und  häufig  thermischer  Applicatiooen 
bei  Anämien.  Jeder  einzelnen  Anwendung  folgt,  ein  kurzes  Stadium  der 
g'Qnstigeren  Ernährungsbedingungoo,  die  nairh  und  nach  normale  Ernährung 
bewirken. 

Su  glaubte  Wi.NTEBSiTZ  der  Phrase  »Besserung  der  Blutbereitung«,  die 
!n  den  therapeutischen  und  balneolngi sehen  Schriften  eine  so  groase  Rolle 
spielte,  eine  exacte,  experimentelle  Grundlage  gegeben  zu  haben. 

Die  weiteren  Mittheilungen  sollen  es  lehren,  das»  die  sicher  hervor- 
zurufende VermobruDg  der  im  Blute  kreisenden  zelligen  saucrstoflbeladenoD 
und  ontkohlton  Elemente  ein  semlotiHch  und  therapeutisch  hpdeutungsvolter 
Fund  ist.  Für  die  Erklärung  der  Wirkung  thermischer  Eingriffe  auf  den 
Organismus  sind  die  gefundenen  Thatsachen  als  ein  Fortschriti  zu  betrachten. 

Auch  in  weiteren  DelAils  bat  sieb  dieser  Fund  als  sehr  beachtens- 
werth  erwiesen,  so  konnte  gezeigt  worden,  dasg  erregende  Umschläge  gant 
anders  wirken  als  warme  Kataplasmen. 

Unter  erregenden,  sii'h  erwärmenden  kalten  Umschlägen  zeigt  sich  eine 
beträchtliche,  oft  1^ — 2  Millionen  beiragende  Vermehrung  der  rothen  Blut 
klirperchen.  dem  entsprechend  eine  Zunahme  des  Hämoglohingehalteij  und 
wahrscheinlich  des  specifiscben  Gewichtes,  während  unter  warmeu  Um- 
schlägen eine  gewaltige  Vermehrung  der  t.eukocylen  hei  gleichzeitiger  S'er- 
Diinderung  der  Erytbrocyton  (Hämoglobin)  und  dos  specillschen  Gewichtes  zu 
constatiren  ist. 

Es  ist  damit  zum  ersten  Male  eine  experimentelle  Grundlage  für  die 
klinisch  längst  constatirte  differcnte  Wirkung  erregender  und  direct  er- 
wärmender Umschläge  von  Wisternitz  und  seinen  Schülern  gefunden  wurden, 

Alle  diese  Factoren  der  Wirkungsweise  thermischer  Eingriffe  auf  den 
Organismus  müt^sen  bei  der  methodischen  Anwendung  des  Wassers  zu  Ueil* 
Zwenken  Beachtung  und  Berflcksicbtigung  finden,  und  wenn  wir  es  auch  im 
Allgemeinen  au^ssprecheu    können,    dass    es   nur    wunlg  eigentlich  spe- 
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cKiaelie,  Jn  f^aoz  best immter  Weise  wlrksamo  hj-clriatischc  Ein- 
griffe giebt,  und  «Ibss  wir  häufiE  mit  sehr  diirerenten  Methodeo 
ftbnlichp  und  selbst  identisrhc  Wirkung;?!!  hcrvorzubrtnRon  ver- 
niüg«.D,  so  kaoD  doi-b  unter  tje»timiiitea  UiuHl&nden  die  eine  Pro- 
eedur  zweckmässiger,  nützlicher,  mit  einem  Worte  den  vorlie- 
g-eaden  Indicationen  entsprechender  sein  als  elae  andere.  Es  tst 
deshalb  auch  von  diesem  frbiüirhtspunkti)  aus  nolhwendig.  sich  mit  der 
hydriatiechen  Methodik   vollkommen   vertraut  zu   machen. 

Ks  wird  ani-h  dadurch  nur  nutglich  sein,  unter  bestimmten  Hedmg-iing^n 
tD  beschränkten  Verhältnissen^  bei  ganz  präcisen  Anzeigen  die  vorliegende 
ErDAtarungsstörung  prompter  zu  boaeitigcn  als  bei  unvollkommener  Kennlniss 
der  Methodik. 

Methodik. 

Die  hydriatischo  Methodik  besteht  aus  allgemeinen  und  localen 
Procoduren,  je  nacbdem  entweder  die  ganze  Körperobertlfiche  oder  nur 
einKolne  Theile  derselben  von  dem    thermischen  Eingriffe  getroffen  werden. 

Man  UDterscfaeiUet  ferner  eine  Susserlicbe  und  eine  innerliche  Wasser- 
anwendung. Ganz  abgesehen  von  der  Temperatur,  scheiden  wir  die  allge- 
meinen Badefurmen  in  soL-he,  bei  denen  die  KÖrperoberf lache  mit  dem  Wasser 
ohne  irgend  ein  anderes  vermittelndes  Medium  rtirect  in  Berüh- 
rung tritt.  Hierher  zählen  die  üäder  in  der  Wanne  oder  in  grossen  Wassor- 
beh&ltern,  die  Hall)häder  und  Vollbäder,  endlich  die  verschiedenen  Formen 
der  Fallbäder,  die  Hegenbäder,  die  Uebergiessungen.  die  Sturzbäder. 

AndorerHolta  unters.chplden  wir  die  Wnssorappllcaiionen,  bei  welchen 
das  betreffende  Agens  mit  dem  Körper  durch  Vermittlung  e<nes 
anderen  Mediums  in  ßeröhrung  tritt,  und  zwar  zumeist  vorthoilt  In 
einer  dünnen  Leinensrbicble.  Hierher  gehören  die  Abwaschungen,  die  Ab- 
reibungen mit  dem  feuchilen  Tuche,  und  zwar  mit  ihren  Unterarten:  der 
Abreibung,  der  Abklatschung,  den  Lakenbädern,  ferner  die  feuchte  Klnpackung. 

Zu  den  örtlichen  Wa-sserfinwendungen  gehören  die  verschiedenen  Formen 
der  TheilbSder,  Ich  nenne  von  diesen  die  Hinterhaoptbäder,  die  Ellbogen-, 
Hand-,  Sitz-  und  KussbAder;  von  den  Umachlagsformen :  Kopf-,  Hals-,  Krust-, 
Staamumscblag,  Leibbinde,  Bämorrboidalbinde,  Armbinde,  Wadenbinden;  von 
den  Köhlap paraten :  die  Kflhlkappe,  die  Cravatle  mit  durchfliessendem  Wasser, 
die  ROckcnscbläuche.  die  Rüblkiüsen  (entweder  mit  siebendem  oder  mit  durch- 
flieasendem  Wasser),  der  Psychrophor  oder  die  KQhlsondo,  der  AziiKiiGERSche 
Reelumkübter.  die  Kühlblase,  die  KSMFBDiK'sche  Darmsonde,  die  verschie- 
denen VaginalkQhler  etc. 

Zu  dem  innerlichen  Wassergebraucb  rechnet  man  daa  methodische 
Wassertrinken,  die  Kinsprilzungen  in  verschieilene  Kohlen:  Käsen,  Ohren, 
Harnblase,  Harnröhre.  Vagina,  Darui:  die  subcutanen  Wasberinject innen; 
endlich  müssen  wir  noch  der  Prnceduren  zur  Scbweisserregung  -  der  trockenen 
Einpackungen,  der  verschiedenen   Formen  der  Dampfbäder  gedenken. 

Das  ITalbhad. 

Das  >HaIbbad<i  oder  lemperirte  abgeschreckte  Bad  ist  ein  Wannenba«!. 
das  mit  mehr  weniger  hochtemperirtem  Wasser  bis  auf  20 — 25  Cm.  hoch 
getQllL  ist. 

Der  Kranke  tritt  ausgekleidet  vor  die  Wanne,  schöpft  mit  beiden 
H&nden  Wasser  aus  derselben  und  wäscht  damit  Gesicht,  Kopf  und  Brust. 
steigt  dann,  mit  einem  Kopfumschlag  versehen,  in  die  Wanne;  er  wird 
hierauf  von  Oehilten  am  Oberkörper  mit  Wasser  begossen,  gewaschen  und 
am  ganzen  Körper  frottlrt.  Gewöhnlich  wird  hierzu  ein  Zettraum  von  &, 
10 — lä  und  anter  Umständen  mehr  Minuten  verwendet'. 
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Die  Wirkungsweise  des  Halbbades  setzt  sich  zusammen  aus  einem 
thermischen  und  einem  mechanischen  Momente.  Die  relativ  höhere  Wasser- 
temperatur lässt  den  primären  Nervenreiz  weniger  intensiv  auslösen,  wäh- 
rend die  erschütternde  Wirkung  der  Uebergiessung  beliebig  graduirbar  ist 
und  auch  die  Friction  der  Körperoberfläcbe  willkürlich  abstufbar  ist.  Die 
Grösse  der  Wärmeentziehung  ist  auch  ganz  in  unsere  Willkür  gegeben 
durch  beliebige  Abkühlung  des  Badewassers  und  Verlängerung  der  Bade- 
dauer, ebenso  wie   die  nachberige  raschere  oder  allmätige  Wiedererwärmung. 

Die  Anzeige  schleuniger  und  ausgiebiger  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur wird  durch  das  kühle  und  kalte  Halbbad  besser  erfüllt  als 
durch  das  kalte  Vollbad  und  die  meisten  anderen  Proceduren.  Wo  es  sich 
darum  handelt,  eine  möglichst  lange  dauernde  Temperaturherabsetzung  zu 
erzielen,  muss  das  Halbbad  in  der  von  Zieussek  empfohlenen  Weise  all- 
mäUg  abgekühlt  werden  und  möglichst  lange  dauern.  Ziemssen  beschreibt 
den  Vorgang  folgendermassen :  »Der  Patient  wird  in  ein  Vollbad  gesetzt, 
dessen  Temperatur  etwa  5—6''  C.  unter  der  jeweiligen  Körperwärme  steht, 
also  bei  40 — 41°  C.  etwa  35°  C.  beträgt.  Hierauf  läset  man,  während  zwei 
Gehilfen  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  andauernd,  aber  ganz 
leicht  mit  den  blossen  Händen  frottiren,  ganz  allmälig  und  mit  Pansen 
kälteres  Wasser,  am  besten  mittels  eines  weit  unter  der  Wasserfläche 
mündenden  Schlauches,  so  lange  zufliessen,  bis  die  Temperatur  des  Bade- 
wassers nach  10 — 15  Minuten  auf  circa  20"  C.  erniedrigt  ist.  Weiter  hinab- 
zugehen ist  selten  nötbig.  Im  Ganzen  verweilt  der  Kranke  etwa  20  bis 
30  Minuten  im  Bade,  d.  h.  so  lange,  bis  sich  trotz  des  Frottirens,  trotz  der 
Wellenbewegung  des  Wassers  lebhaftes  Frösteln  oder  Schüttelfrost  einstellt. 
Alsdann  wird  der  Kranke  rasch  in  das  vorher  erwärmte  Bett  gebracht  and 
wohl  zugedeckt.« 

V.  ZiBUSSEN  veranschlagt  die  Wirkung  eines  solchen  Bades  von  80  Mi- 
nuten Dauer  etwa  ebenso  beträchtlich  wie  die  eines  von  Anfang  an  kalten 
Bades  von  10  Minuten  Dauer.  Die  Abnahme  der  Körpertemperatur  beträgt 
im  Mittel  nach  den  Beobachtungen  von  Ziemssen  und  Ziumermann  je  nach 
der  Tageszeit  1,9—2,4°  C. 

Ausser  der  antifebrilen  Wirkung  kommt  dem  Halbbade,  wie  auch  vielen 
anderen  Applicationsformen,  auch  eine  sedative  und  tonisirende,  eine  revul- 
sive  und  derivatorische  Wirkung  zu.  Es  wird  je  nach  der  Temperatur  und 
Badedauer,  sowie  Combination  mit  Begiessungen  und  Abreibungen,  bald  der 
eine,  bald  der  andere  Effect  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Ries  em- 
pfiehlt als  antifebriles  Mittel  das  permanente  wärmeentziebende  Bad 
von  etwa  31''  C. ,  in  welchem  der  Kranke  z.B.  beim  Typhus  je  nach  der 
vorhandenen  Körpertemperatur  24 — 48  Stunden  ununterbrochen  bleibt,  dann 
allmälig  abnehmend  nur  einige  Stunden. 

Der  zu  geringe  thermische  Nervenreiz  hei  der  Ziemssen' sehen  und 
RiES'schen  Badeform ,  der  zu  geringe  Refleximpuls,  der  auf  das  Herz  und 
die  peripherischen  Gefäste  ausgeübt  wird,  lassen  bei  allen  adynamischen 
und  asthenischen  Fiebern  diese  Methode  der  Antipyrese  weniger  angezeigt 
erscheinen.  In  allen  einschlägigen  Fällen  sind  kühlere  und  kürzere  Halb- 
bäder vorzuziehen.  Auch  hier  muss  es  betont  werden,  dass  specifische 
Wirkungen  weder  dem  Halbbade,  noch  anderen  hydriatischen  Proceduren 
zukommen.  Stets  muss  den  vorliegenden  Indicationen  die  Procedur  nach 
Temperatur,  Dauer  und  Ausführung  angepasst  werden. 

Das    Vollbad. 

Als  »Vollbad«  bezeichnet  man  einen  geräumigen,  1,20 — 1,50  Meter 
tiefen  Wasserbehälter,  der  mit  beständigem  Wasserzu-  und  -Abflüsse  ver- 
sehen ist. 
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Der  Badende  laucht  sieb  in  diesen  Behälter  auf  die  Dauer  von  >/,  hU 
I  Minut».  zun-oilen  so^ar  auf  mehrere  Minuten.  Nach  dem  Vollbado  wird 
der  Kranke  mit  einem  trockenen ,  mehr  oder  weniger  derben  Leinluchc 
frotiirt  und  abgetrocknet. 

Der  pbvsioloeJBche  Effect  des  Vollbades  variirt  je  nach  der  Temperatur 
des  Wattsers,  der  Dauer  der  Immerüion,  sowie  darnach,  ob  der  Badende  sioh 
bewegt   od«r  uobewejclif^b  darin  bleibt. 

Die  Temperatur  des  kalten  Vollbadea  schwankt  zwisc.hfn  +  12*  und 
6«  C.  Der  Nervenreiz,  der  durch  das  kalte  Vullbad  bervorgobracbt  wird, 
Ist  sowohl  wegen  der  niedrigen  Temperatur,  als  wegen  der  Plötzlichkeit  des 
Eindruckes  ein  sehr  intensiver  und  wird  noch  durch  den  Druck,  welchen 
die  grosse  Wassermasso  auf  die  ganze  Körper[>berft&che  ausQbt,  gesteigert. 
Die  Wärmeentziebung  im  Vollbade  ist  eine  beträi'htlicbe,  aber  such  die 
Nachwirkung,  die  reactiveTemperatursleigerung,  ist  viel  intensiver  als  bei 
ieder  anderen  Badeform.  Oft  steigt  die  Wärme  dos  KSrpers  wenige  Stunden 
nach  einem  tiolcben  Bade  hl«  zw  wahrer  Fiebertemperaiur,  daher  auch  die 
mfichtige  Wirkung  auf  den  Stoffwecbsel.  Bei  dyakrasischen  Processen,  bei 
Fellftuchl^  nach  profusen,  k{ln»(tl!i^h  hervorgerufenen  Schweisfien  wird  man 
oll  das  m&chtige,  uervenerrBgende,  tonisirende,  eine  lebhafte  Reaction  hervor- 
bringende Vollbad  zweckmässig  wÄhlon.  Kör  fioberndß  Kranke  wird  das 
Vollbad  nur  mit  Vorfitcht  bei  bestimmten  Anzeigen  empfohlen  werden  kfJnnen, 
hier  findet  es  seine  besondere  Anzeige  in  den  Krankheitafö-Ilen,  bei  denen 
es  sich  um  Adynamie  und  Torpnr  handelt. 

Das  Vollbad  kann  belebende,  tonisirende  und  roborirende  Wirkungen 
hallen,  vorausgeselzl,  das»  der  Badende  geniigendesRenclionKverrnngen  besilist. 

Durch  den  mücbligen  Hautreiz  ist  das  Vollbad  aber  auch  ein  »bleitenilee 
Mittel,  das  bei  mannigfachen  auf  ungleichmässiger  Blutvertheilung,  Stau- 
ungen  und  Stasen  beruhenden  Zusl&nden  wesontllchon  Nutzen  leisten  kann. 

Der  intensive  Nervenreix.  die  energische  und  rasch  erfolgende  WSrme- 
enizlohung,  der  hohe  Druck  der  Wassormasse  auf  die  Kfirperohpi'[iJI.rho.  dio 
kurze  Dauer  des  Bades  bewirken  die  mächtige  Reaction  und  Stoffwecbsel- 
bescbleunigung  nach  dieser  Procedur  und  daiaus  ist  der  Etnfluss  auf  Steige- 
rung der  Oxydationsprocesse,  namentlich  die  lebhafte  Kettverbrennung,  die 
Abmagerung  bei  dorn  (lebraucho  von  Vollbädern  zu  erklÄren.  contra- 
indicirt  ist  das  kalte  Vollbnd  überall,  wo  Excitation  ieder  Art  vermieden 
werden  soll,  der  Stoffwechsel  verlangsamt  werden  muss.  Endlich  bei  orgaoi- 
sehen  Erkrankungen  der  Circulationsorgane. 

Kalte   üebergiessnng,  Sturzbi'/der,  Doiichen. 

Kalte  Begiessungen,  Sturzbäder  und  Douchen  bedingen  eine 
mSchtlge  mechanische  und  tbiTmische  Krrpgung.  Die  Eigentbümlichkeit 
dieser  Badeformen  besteht  in  der  Art  und  Kraft,  mit  denen  das  Wasser 
den  Körper  trifft.  Die  kalten  Begleasungen  worden  in  der  Weise  vor- 
genommen, dass  aus  einem  mit  kaltem  oder  abgeschrecktem  Wasser  ge- 
füllten Gefflsse  (Topf,  Krug,  Kanne)  entweder  der  Kopf  des  Kranken  oder 
der  Rumpf  oder  gleichzeitig  Kopf  und  Ftumpf  Übergossen  werden.  Der 
Kranke  sitzt  zti  diesem  BchuFe  in  einer  Wanne  oder  einem  geeigneten  Ott- 
fasse,  welcbeH  entweder  leer,  oder  zum  Thell  oder  auch  ganü  mit  mehr  oder 
weniger  abgeschrecktem  Wasser  gefüllt  ist.  Die  Douchen  sind  je  nach  den 
zur  Anwendung  kommenden  Apparaten  verschiedene.  Brause.  Stacbelbrause, 
Stauhregenhrause,  Regenbad,  Strahldouche,  horizontaler  beweglicher  Fäehor, 
Strahl-,  QQrtelbrause.  autsteigende  Doucbe. 

Wirksame  RegenhSder  und  Douchen  mössen  von  dem  erfahrenen  und 
geObten  Arzte  selbst  oder  unter  seinen  Augen  von  geOblen  Wärtern  nach 
Angaben   des  Arztes  applicirt  worden. 
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Kraft,  Dauer,  Form  der  Douche  mÜEseo  je  nach  Individualität  und 
KrankheitszuBtand  mannigraoh  varii'rt  werden,  ebenso  ist  der  Applirations- 
ort  der  Uoucbe  ein  verschiedener.  So  unterscheidet  man  Kopl-,  Brust-, 
Röckendouchen,  epi-  und  hypogastriscbe  Douchen  ,  auch  Milz-,  Leber-  und 
ExlreiiiLläU'Qdouchen  u.  A.  Oft  hnt  man  beruhigende  und  erreKeude  Doucben 
unterschieden. 

Die  Wirkung  der  BegiessunKen  und  Uouchen  n-ird  durch  die  Art  ihrer 
teohnisehen  Ausführung  sehr  modificErt.  .Je  greringer  die  Quantltfit  des 
WasscrB,  womit  der  Körper  auf  eiaoial  übergössen  wird,  je  höber  die  Tempe- 
ratur dos  Wassers,  je  nllmSligor  und  In  l&  grösseren  ZwisrhonrlLumcn  die 
Uegiessung  geschieht,  je  geringer  die  Fallhöhe,  um  so  milder  ist  unter  sonst 
jjfleicben  Bedingungen  der  auf  die  Körperoberfl&cbe  goflbto  Reiz:  dieser  ist 
aber  um  so  stärker,  ie  grösser  die  Quantität  des  Wassers,  je  niedriger  di*^ 
Temperatur  denselben,  je  bSufigor  die  Begiessung-  geschieht  und  je  grossei 
die  Fallbübe.  Auch  die  Wirkung  der  verschiedenen  Formen  der  FftUbäder 
setzt  sich  aus  einem  therniisohen  und  mechanischen  Ri?Ize  zusammen.  Der 
mechanischen  Action,  dem  Stosse,  dem  Falle,  der  Erschütterung  muss  bei 
diesen  Badeformen  der  Hauptwerth  belg-emessen  werden.  Die  Kigealhßm- 
ticbkeit  dieser  Einwirkung  in  Verbindung  mit  dem  thermischen  Eingriffe  ist 
die  EigonthQmlichke!l  der  Gesammtwlrkung  zuzuschreiben.  Wenn  wir  die 
Mannigfaltigkeit  der  Doui^hewirkungen  mit  einem  kurzen  Worte  pr&clstren 
wollten,  80  mflBSten  wir  sagen,  es  handle  sich  dabei  um  eine  thermische 
Massage.  Der  Effect  ist  demnach  auch  ein  viel  mannigfacherer  wie  bei 
einfacher  Killte-  oder  Wärmeeinwirkung,  ein  viel  mannigfacherer,  wie  bei 
alleiniger  Anwendung  einer  noch  so  verschieden  auHf^etübrten  Massage.  [)6n 
Effect  der  >KrenQage«,  der  »Petrissage«,  des  >M;LlflxirenB« ,  des  iTapuie- 
ments«  und  all  der  verschiedenen  Formen  der  Meohanolberapie  kann  man 
mit  der  Douche  unter  gleichzeitigem  und  willkürlich  variablem  thermischem 
Keize  ausüben. 

Die  Douchewirkung  umfasat  daher  nicht  hlos  einen  grossen  Tboil  der 
Qenamnitwlrkungpn  der  Hydrotherapie,  sondern  gleichKeitig  einen  guten  Theil 
der  durch  Massagecuren  zu   erzielenden  Effecte. 

Die  kräftige,  geg^ott  die  grCaste  Prominenz  des  HInterhanptea  gerichtete 
kalte  Douche  (Hinterhauptsdouche)  ist  eines  der  mScbtlgsten  Mittel,  um  die 
Respiration  in  energischer  Weise  in  Rhythmus  und  Tiefe  abzuändern,  ist 
daher  hei  uethmalischen  Anlülten  und  anderen  Krarapfformen,  wie  Prkiss 
gezeigt  geeignet.  Kräftige  kalte  Begiesaungen  von  Kopf  und  Nacken  werden 
zur  Couplrung  von  ErstlckungsanriLtlen  beim  ('ruup  von  Bartbls  u.  A.  ge- 
rühmt. Bei  MenlngeaFaffectinnen  haben  schon  RtLt.tr.T  und  Barthez  und  viele 
Andere  günstige  Erfolge  von  dieser  Methode  gesehen. 

Die  vernchiedenen  Formen  der  Uebergies-iungen  und  Douchen  gebJ^ren 
zu  den  mächligsten  Nervinis.  die  unser  therapeutischer  Apparat  kennt.  Um- 
Stimmung, RevulsioD,  Dorlvation  Im  sensiblen,  sensoriellen  und  motorischen 
Nervensystem  und  in  der  Circulation  gehören  zu  den  Hauptactionen  dieser 
Anwendungsform  der  Ilydrotberaplo.  Das  Anwendungsgebiet  der  Douchen 
ist  daber  ein  sehr  weites  und  mannigraitijcu».  N'euroKen,  Neuralgien.  Uircu- 
latinnsHtömngen  sind   daher  ihr  eigentliches  Üperationäfeld. 

Krfabrunir  und  (jeKcbIck  des  Operuteurs  und  entsprechende  Vorrich- 
tungen sind   nnerläsglicbe  Bedingungen  des  Erfolge». 

Die  kaJte    Waschung. 

Die  kalte  Waschung  ist  der  Anwendung  wie  Wirkung  nach  dtc 
einfachste  und  leichteste  oller  hydriatiscben  Proceduren.  Sie  wird  vorge- 
nommen mit  den  In  das  kühle  oder  kalte  Wasser  getauchten  HfLnden  des 
Badedienerü    oder    mit    eineni    Schwämme    oder    feuchten    Handtuchs.     Der 
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Schwamm  oder  das  Tuch  wird  in  das  Wasser  von  der  g^ewfthUen  Temperatur 
getaucht,  mehr  oder  weniger  ausgedrückt  und  damit  zuerst  der  KopT,  die 
Sttrn,  dan  Gesicht,  der  HatA  und  d<^r  Nai^ken  le^AtvaHOhf^n.  Hierauf  werden 
diese  Tbeile  getrocknet  und  nielir  weniger  krärtig  frottirt.  Dann  geht  man 
zu  den  Armen,  vorderen  Brust-  und  Baurbflftcbe  über,  trocknet  und  frottirt 
auch  diese  Tbeile  und  bedeckt  sie  mit  einem  leichten  Tuche,  wSscht  dann 
die  unteren  Extremitäten,  zuletzt  den  Röcken  und  das  Kreuz. 

Initwischen  wird  der  Schwamm  oder  das  leinene  Tuch  immer  von  Neuem 
id'b  Wasser  getaucht.  Der  Kranke  kann  bei  der  Waschung  im  Bette  bleiben. 
Das  Waachen  muss  sehr  rasch  und  flüchtig  geschehen.  Die  Temperatur  des 
Wassers  beträgt  zumeist  8 — 12*. 

Die  kalte  Waschung  lat  nicht  nur  ein  diätetisches  Mittel  zur  Forde- 
rung der  llautresplration  und  ITiiuf Perspiration,  sondern  sie  bildet  auch  einen 
milden  Nervenreiz,  der  mannigfach  verwerthet  wcrdcu  kaan  und  globt  ein 
leichtes,  wSrmeentziehendes,  namentlich  die  Hautcircolation  und  Wärmeabgabe 
lörderndes  Mittel,  und  ist  besonders  zur  Vorbereitung  des  Körpers  zu  leb- 
hafterer Wärmeabgabe  geeignet.  Die  kalte  Waschung  bildet  bei  Fieberkranken 
fcewühnllch  die  erste  einleitende  Frucedur. 

Die.  kalte  Abreibung. 

Die  allgemeine  kalte  Abreibung,  zuerst  von  PßiBSSKtTZ  angewendet, 
wird  in  folgender  Weise  vorgenommen : 

Ein  in  mehr  oder  weniger  kaltes  Wasser,  je  nach  den  vorherrschenden 
tndicatioaen,  getauchtes,  mehr  oder  wenigei'  auK^erungones  Leintuch  wird 
um  den  Körper  des  Ahxureibenden,  dem  zuvor  hehufs  Vnrbauung  gegen  die 
KQckstauungscDngestion  Gesicht,  Kopf,  Brust  und  AcbselhöhleD  benetzt  oder 
gewanchon  worden  waren ,  geschlagen.  Nachdem  der  Patient  beide  Arme 
wagrechl  in  die  Hübe  gehoben,  legt  der  Badediener  den  einen  Gipfel  des 
feuchten  Leintuches  in  die  rechte  Achsi'lböble  an.  fÜbrt  den  übrigen  Theil 
des  Leiulucbes  quer  über  Brust  und  Bauch  nach  der  linken  Achselhöhle 
hin:  während  der  Kranke  beide  Arme  an  den  Rumpf  anschliesst  und  da- 
durch das  Leintuch  fest  an  den  Körper  andrückt,  führt  der  Badediener  das 
Leintuch  von  der  linken  Achselhöhle  nach  hinten  Ober  den  Rücken  und 
Gher  die  rechte  Schulter  hinweg  nach  vorne  quer  über  dio  vordere  Kläcbe 
des  Körpem  nach  der  linken  Schidter  herüber,  so  daSH  das  Leintuch  die 
Vurderfl&cbo  zweimal  bedeckt. 

Der  Hadedlener  legt  die  eine  Hand  flach  an  die  mit  dem  nasskalten 
Tncbe  bedeckte  Brubt,  die  andere  Hand  an  die  RUckenfläche  des  Körpers 
and  frottirt  gleichzeitig  mit  beiden  Händen,  nnd  zwar  in  techt  beschleu- 
nigtem Tempo,  auf  und  nieder  fahrend^  wobei  er  darauf  achten  muss,  dass 
alle  Körperstellen  in  entsprechender  Reihenfolge  und  drei-  his  viermal 
mehr  weniger  kräftiger  gerieben  werden.  Man  beobachtet  dabei  die  Vor- 
sieht,  da«8  der  Bauch  in  kreisförmigen  Bewegungen  frottirt  und  der  Magen 
nicht  zu  stark  gedrückt  wird,  Zuweilen  ist  e»  nöthig.  das  Frottiren  durch 
ein  wlederholteH  Anilrücken  des  Leintuches  an  die  Knrperoberlfiche  zu  er- 
setzen, das  sogenannte  >Abklatscbeu<,  ein  im  raschen  Tempo  mit  mehr  oder 
weniger  Gewalt  wechaelndcB  Anlegen  und  Abziehen  der  flachen  Hände, 

Nachdem  die  Abreibung  vorgeuommen  worden,  nimmt  der  Badediener 
das  feuchte  Leintuch  ab,  umbQllt  den  Kranken  so  rasch  als  möglich  mit 
einem  trockenen  Tuche  und  trocknet  und  frottirt  oder  knetet  mit  demselben 
den  ganzen  Körper  mehr  oder  weniger  kräftig  ab. 

Die  allgemeine  kalte  (10 — 15")  Abreibung  wirkt  als  mächtiger  Nerven- 
reiz; die  Respiration  stockt  im  Inspirationskrampfe,  worauf  beschleunigte, 
verstärkte  Athmong  und  Sinken  der  Pulsfrequenz  folgt.  Der  thermische 
Reiz  der  Kälte  und  der  mechanische  Reiz  der  Friction  comblniren  sich  und 
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bewirken  eine  veränderte  Blutvertheilung.  Die  durch  tbermiscben  und  me- 
chanischen Reiz  erweiterten  Blutgefässe  der  ganzen  Körperoberfläche  kännen 
eine  viel  grössere  Blutmenge  aufnehmen  und  in  Folge  des  vergrösserten 
Capacit&tsraumes  muss  der  Blutreicbthum  der  inneren  pareaebymatÖBen 
Organe  In  Folge  der  vermehrten  Blutzufuhr  zur  Peripherie  abnehmen.  Es 
wird  eine  förmliche  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen  zu  der 
Oberfläcbe  bewirkt.  Die  kalte  Abreibung  ist  daher  nicht  blos  ein  kräftiges, 
anregendes  Mittel  bei  mannigfachen  Nervenleiden,  wie  Anästhesie,  Hyper- 
ästhesie, Neuralgie,  Parästbesie  und  Paralyse,  sondern  sie  ist  auch  angezeigt 
bei  allen  Hyperämien,  Congestionen ,  Stusen,  die  in  den  inneren  Organen 
stattfinden,  sie  verschafft  aber  auch  durch  die  mächtige  Ableitung  des  Blutes 
nach  der  Haut  Erleichterung  der  Compensation  bei  Herzklappenfehlern,  bei 
Emphysem  und  Katarrhen  der  Respirationsorgane  und  ist  gleichfalls  wirksam 
bei  den  mannigfachsten  Formen  von  Magen-  und  Darmkatarrhen ,  hart- 
näckigen Diarrhöen  kleiner  Kinder  und  Erwachsener. 

Durch  die  Abreibung  soll  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  nm 
60%  zunehmen. 

Auch  als  diätetisches  Mittel  findet  die  Abreibung  vielfach  Verwendung, 
indem  Nervenreiz,  Kräftigung  der  Circulation,  massige  Wärmeentziehung  und 
Steigerung  der  Hautfonction  die  gesammten  organischen  Vorgänge  anregen 
und  kräftigen. 

Das  gesammte  Wirkungsgebiet  der  Hydrotherapie  umfasst  eine  ent- 
sprechend ausgeführte  Abreibung. 

Die  feucbtkalte  Einwicklang.  —  Die  Einpackung. 

Der  technische  Vorgang  bei  der  feuchten  Einpackung  ist  folgender: 
Eine  wollene  Decke,  deren  Grösse  der  Länge  des  umzubGlIenden  Körpers 
entsprechen  muss,  für  einen  Erwachsenen  etwa  S'/s  Meter  lang  und  2  Meter 
breit,  wird  glatt  auf  einer  Lagerstätte,  einem  Bette  oder  Divan  ausgebreitet. 
lieber  diese  Decke  wird  ein  mehr  oder  weniger  ausgewundenes ,  gröberes 
oder  feineres  Leintuch  in  kaltes  Wasser  eingetaucht,  ausgebreitet,  derart, 
dass  zu  beiden  Seiten  ein  gleich  breites  Stflck  zum  Ueberdecken  und  Ein- 
hallen des  Körpers  bleibt. 

Der  Kranke  legt  sich  ausgestreckt  in  Rückenlage  auf  die  Mitte  des 
Leintuches,  die  Arme  an  Brust  und  Leib,  die  Beine  geradeaus  und  anein- 
ander gelegt.  Der  Badediener  ergreift  zuerst  die  eine  Seite  des  Leintuches 
und  führt  dasselbe  bis  dicht  unter  das  Kinn,  bedeckt  die  Brust  und  legt 
eine  Falte  zwischen  Arme  und  Brust,  bedeckt  hierauf  den  Leib,  die  Ober- 
und  Unterschenkel  und  legt  eine  Falte  zwischen  die  Schenkel  hinein.  Das- 
selbe geschieht  mit  der  anderen  Seite  des  Leintuches.  Es  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  das  Tuch,  gut  anschliessend  und  glatt  gefaltet, 
gleicbmässig  rings  um  den  Hals  liege.  Die  Küsse  dürfen,  wenn  sie  sich  kalt 
anfühlen,  entweder  gar  nicht  mit  eingeschlagen  werden  oder  müssen  durch 
trockenes  FrottireQ  zuerst  erwärmt  werden.  Sobald  das  Leintuch  überall 
der  Körperoberfläche  anliegt,  ergreift  der  Badediener  den  einen  Theil  der 
Wolldecke,  führt  ihn  der  ganzen  Länge  nach  dicht  um  den  vorderen  Theil 
des  Körpers  nach  der  anderen  Seite  hin,  zieht  die  noch  nicht  dicht  anlie- 
genden Partien  der  Wolldecke  fest  zusammen  und  schlägt  dann  den  anderen 
Theil  der  Decke  nach  der  anderen  Seite  des  Körpers  hin  ebenfalls  dicht 
um  den  Leib,  so  dass  der  Kranke,  einem  Wickelliinde  ähnlich,  wohl  einge- 
packt erscheint.  Um  den  Hals  muss  die  Decke  dicht  und  so  gelegt  sein, 
dass  das  Kinn  stets  oberhalb  derselben  sei,  damit  die  Athraung  unbehindert 
von  statten  gehe.  Auch  die  Füsse  müssen  fest  zusammengezogen  und  von 
der  Decke  dicht  umhüllt  sein.  Zur  Verhütung  von  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  wird  dieser  während  der  Einpackung  mit  ganz  kalten  Umschlägen 
bedeckt. 
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Ausser  der  eben  beschriebene □  ganzen  Eiapackung  unterscheidet  man 
die  halbe,  auch  Rumpf- oder  Stammeinpackung  genannt,  wo  der  Rumpf 
TOD  den  Acliselbübten  bis  unterhalb  den  Knien  eingepackt  wird,  dann 
partielle  Einpnckiinpen  einzelner  Körporlhello,  ferner  einmalige  Kln- 
parkung  und  mebi-malige,  zwei-,  drei-  bis  viermal  und  mehr  sich  wieder- 
holende. Der  Kranke  wird  in  letzterem  Falle  nach  lü —15  oder  20  Minuten, 
sobald  er  sich  vollständig  wieder  erwärmt  bat,  ausgewickelt  und  in  ein 
«weites  Leinluch  gelegt  und  umgepackt,  nach  15 — 20  oder  2b  Minuten  in 
ein  drittes  u.  s.  w. 

Die  Kinwicklung  In  ein  kalten,  fcnchten  Leintuch  wirkt  zunächst  als 
mächtiger  Nervenreiz  auf  die  s&nimtlichon  sensiblen,  peripUoriscben  Nerven- 
endigung'en.  Sobald  das  Leintuch  bis  zur  Körpertemperatur  erwärmt  Ist. 
bort  die  Wärmeabgabe  an  das  leuchte  Tuch  auf.  Die  anfangs  gesteigerte 
Pulsfrequenz  wird  durch  die  horizontale  Lage,  durch  die  aUaefUge  fest«  Um- 
hüllung und  dadurch  erzwungene  Muskelruhe  verlangsamt,  in  einzelnen 
Fällen  bis  auf  44  Schläge  in  der  Minute, 

Die  anfangs  gesteigerte  Respiration  wird  glelcbfalld,  wenn  aucb  nicht 
in  gleichem  Masse,  verlangsamt.  Starke  Erweileruna:  der  Hantgefässe,  all- 
gemeine Beruhigung  des  Nervensystem»  und  damit  Neigung  zum  Schlafe, 
machen  sieh  bemerkbar.  Da  aber  bei  lange  fortgesetzler  Kinwicklting  der 
Körper  an  der  gewohnten  Wnrmeabgabe  verhindert  wird,  so  mus»  schliess- 
lich seine  Eigenwärme  steigen  und  damit  wiederum  Erregung  eintreten. 
welche  man,  wenn  es  ausscbliesslicb  auf  Berubigung  des  Xervcnsystemes 
oder  auf  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  ankommt,  durch  eine  neue 
Einwioklung  verhüten  nius».  Der  geeignete  Moment  hierzu  wird  an  der 
wieder  eintretenden  Steigerung  der  Pulsfrequenz  erkannt.  Bei  fieberhaften 
Krankheiten  tritt  diese  secundäre  Wirkung  viel  schneller  ein,  oft  schon 
nach  5 — 10  Minuten. 

Als  antipyretisches  Mittel  muss  daher  die  feucbtkalte  Eiowicklung  Cfter 
wiederholt,  werden.  Bald  nach  der  ersten  Einpackung.  oft  schon  nach  zehn 
Minuten,  wird  das  Fieber  wieder  die  frDhere  Hübe  erreicht  haben.  Man  öffnet 
ftlsdann  die  Einpackung  und  legt  den  Kranken  in  eine  zweit«,  am  besten 
auf  einem  anderen,  nahege.'«teltten  Bette  bergerichtete  Eiopackung.  In  jeder 
folgenden  Einwicklung  erwJlrmt  sich  der  Kiebemde  immer  langsamer,  er 
bedarf  in  jeder  späteren  Wicklung  1.^  oder  2ü  Minuten  mehr  als  in  der 
vorhergehenden,  bis  endlich  der  Zeilpunkt  eines  genügenden  Ficberabfaltes 
eingetreten  ist. 

Es  giebt  keine  Form  der  Wftrmccntziehung.  welche  die  Putsfretiuonz 
BO  daaernd  und  lief  herabsetzen  wönle.  wie  die  feuchte,  wiederholt  ge 
wechselte  Einpackung;  keine  die  eine  so  Innge  dauernde  vun  keiner  über- 
mäxsigen  Rearlion  gefolgte  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  bewirkt; 
keine  andere  Procedur  bewirkt  ferner  eine  so  günstige  Veränderung  des 
Hautorganes.  iJeühalb  soll  man  überall,  wo  sehr  schonend  verfahren  werden 
mnss.  bei  Anäraio  und  hochgradiger  Sehwäclie,  wo  die  Wärme  nur  allmälij: 
entzogen  worden  soll,  wo  die  Haut  brennend  heiles  und  trocken,  wo  selbst 
durch  sehr  energische  Frictionen  keine  Lebhafte  Rötbo  derselben  erzielt 
werden  kann,  wo  die  Pulsfrequenz  eine  sehr  buhe,  enrllicb  wo  die  Mittel 
zu  anderen  antipyretischen  Pruceduren  fehlen,  das  Fieber  mit  methodisch 
gewechselten  Einpackungen  bekämpfen.  Das  wichtigste  Moment,  auf  das 
man  bei  dieser  Form  der  anl.ip>retisL'hen  HehantHung  zu  achten  hat.  ist  die 
gleiebmäftsige  Wiedererwärmung  nach  jeder  neuen  Einwicklung.  Specrell 
musa  man  auf  vollkommene  Windererwilrniung  der  FüHse,  selbst  durch 
warme  Tücher,  Wrirmeflaschen  u.  s.  w.  achten.  Wenn  der  Körper  in  der 
letzten  Einpackung  nach  längerer  Zelt  (*/i — l'/s  Stunden)  sich  genijgend 
erwärmt  bat  oder  In  Schweiss  geratben  ist,  selbst  wenn  die  Körpertemperatur 
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schon  bis  zur  Norm  herabgesetzt  Ist,  so  muss  doch,  am  die  Eraohlaffang: 
der  Hautgefässe  zu  beheben,  der  Binpackniig  noch  eine  die  Körperober- 
fläche  abkühlende  Procedur,  eine  kurze  Abreibung  oder  ein  Halbbad  fotgeo. 
Der  Kranke  wird  sodann  mit  Stammumschlägen  versehen,  in  s  Bett  gebracht 
und  nun  so  lange  ruhig  liegen  gelassen,  bis  das  ansteigende  Fieber  eine 
Wiederholung  des  Verfahrens  erfordert.  Nur  in  dem  Falle  sehr  ^annkener 
Herzkraft  bei  schweren  Störungen  des  Bewusstseins  (Sopor,  Coma),  wo  tiefe 
Inspirationen  ausgelöst  werden  sollen,  werden  die  feuchten,  sehr  bemhf^n- 
den  Einpackungen  weniger  entsprechen.  Hier  finden  flüchtige,  sehr  kalte, 
mit  grosser  Kraft,  Stoss,  Fall,  Reibung,  den  Köiper  treffende  bydriaUsehe 
Einwirkungen,  Sturzb&der,  kräftige  Uebergiessungen  in  der  Wanne,  Regen- 
bäder  ihre  Anzeige. 

Die  feuchtkalten  Einwicklungen  eignen  sich  für  fieberhafte  Krankheiten 
mit  excessiv  hoher  Temperatur,  aber  auch  für  alle  acuten  Katarrhe,  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  acute  Rheumatismen  und  Oicht,  wo  es  sieh  danim 
handelt,  neben  einer  energischen  Antipyrese  frühzeitig  eine  ergiebige  Haut- 
perspiration  zu  erzielen.  Diese  hydriatische  Form  bietet  aber  auch  ein  ab- 
leitendes und  beruhigendes,  umstimmendes  Mittel  bei  Neurosen,  besonders 
Hyperästhesien  und  Neuralgieu,  so  Ischias  und  Lumbago,  ebenso  bei  Hyper- 
kinesen. 

Für  die  resorptionsf ordernde  Wirkung  der  feuchtkalten  Einwicklangen 
sind  diejenigen  Krankheitsformen  geeignet,  bei  welchen  sich  ein  Exsudat 
zu  bilden  droht  oder  bereits  gebildet  hat.  In  solchen  Fällen  muss  durch 
Erhöhung  der  Hautperspiration  der  Wasserverlust  des  Organismus  gesteigert 
werden.  Lange  dauernde  Einpackungen  —  1,  1'/,  bis  2  Stunden  —  sind 
hier  am  Platze.  Namentlich  wo  es  uns  auf  sogenannte  thermische  Contrast- 
Wirkungen  ankommt,  wird  die  Eiowicklung  als  die  WSrme  an  der  KOrper- 
oberfläche  aufstauende  Procedur  mit  Nutzen  gewählt  werden. 

Thcilbäder. 

Das  Sitzbad  wird  in  einem  dazu  geeigneten  Sefässe,  einem  Sitz- 
Bcbaffe,  genommen,  das  ungefähr  bis  zur  Hälfe  mit  kaltem  oder  abgeschrecktem 
Wasser  gefüllt  wird.  Der  Name  druckt  schon  genügend  verständlich  die 
Benützungsweiae  dieser  Badeform  aus.  Ein  leinenes  Tuch  oder  eine  wollene 
Decke  werden  um  den  Kranken  gehüllt.  Die  wichtigste  primäre  Wirkung 
des  kühlen  oder  kalten  Sitzbades  ist  die  Contraction  der  Bauchgefässe  (ein 
heisses  Sitzbad  bat  den  entgegengesetzten  primären  Effect).  Es  erfolgt  im 
kalten  Sitzbade  eine  sehr  bedeutende  Rückstauungscongestion  gegen  Brust 
und  Kopf,  Hitzegefübl,  stechender  Schmerz  am  Scheitel,  lebhafte  Injection 
der  Conjunctiven,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Schwindel  können 
dabei  auftreten.  Die  Respiration  stockt  häufig  im  Momente  des  Einsetzeoa 
mit  einer  tiefen  krampfhaften  Inspiration ;  dieser  Pause  folgt  meist  ein  be- 
schleunigteres, tieferes  Athmen.  Die  sphygmographische  Curve  des  Radial- 
pulaes  zeigt  höhere  Spannung  des  Arterienrobres  an,  der  PuU  wird  öfters 
unregelmässig,  stets  beschleunigt,  iedoch  schon  nach  kurzer  Dauer  des  Sitz- 
bades verlangsamt.  Im  Anfange  des  Sitzbades  steigt  die  Achselhöhlen- 
temperatur, später  sinkt  sie. 

Die  Wirkungsweise  des  kalten  Sitzhades  von  8 — 1.^*>  ist  bei  ziemlich 
langer  Dauer,  lü — 30  Minuten,  eine  Contraction  der  Bauchgefässe,  eine 
namhafte  and  nachhaltige  Verminderung  des  Blutgebaltea  der  Unterleibs- 
organe.  wahrscheinlich  des  Darmes  sowohl  als  auch  der  drüsigen  Gebilde. 
Es  lässt  sich  demnach  mit  dem  kalten  lünger  dauernden  Sitzbade  ausser 
auf  die  Stillung  der  mannigfachsten  Diarrhoeformen  sehr  wesentlich  noch 
der  Blutgehalt  von  Milz  und  Leber  vermindern,  daher  diese  Procedur  bei 
Hyperämie  und  hyperämischer  Schwellung  dieser  Organe  angezeigt  Ist.  Den 


Hydrotherapie.  161 

entpegeogeBetzten  Effect,  eine  beschleunige,  peristaltische  Darmbewe^ng, 
Termehrten  Blatgehalt  der  Unterleibaorgane ,  somit  Beseitigung  von  Träg- 
heit der  DarmfunctioD,  tr&ger  Blutbewegnng  in  Milz  und  Leber,  tr&ger  Ver- 
daanogsfunctioQ  wird  man  durch  kurzdauernde  (bis  höchstens  5  Minuten) 
kalte  Sitzbäder  erzielen. 

In  der  Nachwirkung  kann  man  aber  auch  mit  Sitzbädern  die  ent- 
gegengesetzten Wirkungen  erzielen,  indem  nach  sehr  kalten  solchen  Bädern 
der  primären  Gefässcontraction  eine  reactive  Wallung  zu  den  rasch  abge- 
kühlten KOrperpartien,  die  sich  in  dem  Sitzbade  befanden,  folgt. 

Auch  hier  müssen  wir  wohl  annehmen,  wie  aas  der  allgemeinen 
Schilderung  der  Kältewirkung  hervorging,  dass  der  primären  Contraction 
schon  während  des  Sitzbades,  oft  erst  nach  demselben,  eine  Qefässerweiternng 
bei  erhaltenem  Tonus  des  Gef^swände  folgt  Diese  Gefässbescbaffenbeit, 
vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der  Hemtnungsnerven  eintretend ,  muss  eine 
aotive  Congestion  zu  den  eingetauchten  Partien  bewirken.  Eine  solche  Ver- 
änderung in  der  Blatströmung  und  BlutvertheUung  wird  nicht  blos  deriva- 
torisch  von  der  oberen  KOrperhälfte,  Kopf  und  Brust,  wirken  und  in  dieser 
Hinsicht  manchen  leicht  abzuleitenden  Anzeigen  genügen,  sondern  auch  in 
allen  Jenen  Fällen  entsprechend  sein,  in  welchen  es  sich  darum  handelt,  die 
active  Blutzufnhr  zu  den  Organen  der  Beckenhöhle  und  des  Genital apparates 
zu  fOrdem. 

Sparsame  Menses  und  Amenorrhoe,  mannigfache  Molimina  menstrualia. 
ebenso  wie  bestimmte  Formen  von  Genitalsohwäche  und  Impotenz  werden 
aaf  diese  Weise  Besserung  oder  Heilung  erfahren. 

Es  wird  nicht  schwer  fallen,  nach  dem  eben  Entwickelten  auch  die 
Contraindicationen  dieser  Procedur  festzustellen. 

Das  Fassbad. 

Das  Fussbad  in  kaltem  fliessenden  Wasser  besteht  in  folgender 
Procedur:  Ein  etwa  12  Cm.  hohes,  längliches  Holzwännchen  ist  mittels 
eines  flachgedrückten  Ansatzrohres,  das  3  Cm.  über  dem  Boden  mündet, 
mit  der  Wasserleitung  oder  einem  hochstehenden  Wasserreservoir  in  Ver- 
bindung gebracht  An  der  entgegengesetzten  Seite  von  dieser  ZuflussÖffDung 
Ut  die  Seitenwand  des  Gefässes  von  zwei  bis  drei  Löchern  (von  1 '  j  Cm. 
im  Durchmesser)  durchbohrt.  Es  strömt  nun,  wenn  der  Patient  die  KQsse 
derart  in  die  Wanne  setzt,  dass  die  FusEspitzen  gegen  die  Zuflussöffnung 
gerichtet  sind,  das  Wasser  in  breitem  Strahle  über  die  Füsse.  Wenn  die 
Temperatur  des  Wassers  eine  niedrige  (8 — lO'')  ist,  so  werden  durch  diesen 
glelchmässigen  kräftigen  Strahl  die  Hantgefässe  der  Füsse  zur  Erweiterung 
gebracht,  welche  Wirkung  durch  Frottiren  der  Füsse  noch  erhöht  werden 
kann.  Solche  kalte,  niedrige  Fussbäder  sind  ein  vortreffliches  ableitendes 
Mittel  gegen  Congestionen  zum  Kopfe  und  die  dadurch  bedingten  Cephal- 
algien. 

Auch  Trägheit  des  Darmcanales  kann  auf  die  Weise  in  vielen  Fällen 
wirksam  bekämpft  werden.  Es  ist  dies  gewiss  eine  auf  Reflexvorgängen  be- 
ruhende Wirkung. 

Umschläge. 

Der  feuehtkalte  Umschlag,  eine  sehr  häufig  angewendete  hydria- 
tische  Procedur,  besteht  in  einem  Stück  Leinwand  von  verschiedener  Grösse 
und  Stärke,  das  in  mehr  oder  weniger  kaltes  Wasser  getaucht,  mehr  oder 
weniger  ausgernngen  auf  verschiedene  KÖrpertheile  aufgelegt  wird.  Als 
speolelle  Formen  verdienen  der  Kopfumschlag,  die  Leibbinde,  der  Brustum- 
sdUag  und  Halsumschlag  Erwähnung. 

Zum  Kopfumschlag  wird  eine  leinene  Compresse  sechs-  bis  achtfach 
insammengelegt,  in  kaltes  Wasser  getaucht  und  ganz  nass.  nicht  triefend. 

BMO-XBerelopUla  dur  gM.  HeUknnde.  3.  AoU.  XI.  \\. 
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nm  den  Kopf  wie  eine  Kappe  |i|:e1cgt.  Ks  kJ^nnen  auch  figeim  aas  Leinwand 
JD  Kapponfonn  verfertigte  Hatibec  zweck mfiasif^  zu  Ropfumscblägeii  benQtzt 
werden.  Der  Kopl  ruht  dabei  auf  Wachsleinwand  oder  Guttaperehaunterlage 
oder  auf  einer  naüsen,  kaitun  Leineaunttrlnfre. 

Die  Leibbinde,  auch  Xeptunsgürie)  genannt,  besteht  aus  einer  40 
bta  50  Cm.  breiten,  vun  leinenem  Uaudlucbzeu^e  gewebten  Binde,  welche 
:rVs — ^nial  tini  die  Peripherie  des  Unterleibes  langen,  demnach  2 — a  Meter 
lan;;  Bein  niu»8  und  an  dem  einen  Ende  mit  zwei  laDgen  B&ndern  versehen, 
f^t.  Die  Ilinde  wird  auf  ein  Urltltht^il  ihr^r  Lunge  in  kalTefl  WasRer  ge- 
taucht, rollbindenartig  zusammengeroäit ,  der  foucUto  Tbeil  zuerst  um  den 
Leib  gewunden,  dann  ilcr  trockene  Thcil  darüber  gewickelt,  und  mit  den 
Bändern  befestigt.  Zuweilen  wird  die  Lr>ibbinde  noch  mit  einem  Flanell- 
gOrtel  oder  mit  einem  WachBtaffct,  Kautschuk  oder  Outtaperchapapier 
bedeckte 

Der  gewöhnliche  Zweck  der  kalten  limBcblSge  besteht  in  Verminderung 
der  blulzuluhr  und  Herabsetzung  der  Temperatur  des  betreifenden  Körper- 
theiles,  FQr  Entzündungen  aller  Organe,  deren  zuführendes  Geläas-  und 
^^ervengebiet  dem  tberiuischen  Keiz  zugäntclich  ist,  ei;.'-oen  »ich  Umschläge, 
die  in  ein  8^14'  Wasser  getfluoht  werden,  und  zwar  »idl  dieser  Kfillereiz 
central  von  dem  erkrankten  Theile  läng»  des  7:ufrihrenden  Strom-  und 
Nervengebietes  ang'enendet  werden.  Diese  Umschlfifro^  dlo  elgontlfch  ani.i- 
phlogistifcben.  mlissen  stets  kalt  erhaUen  werden.  Sie  müsseQ  deshalb 
entweder  sehr  hSufig  gewechselt  werden  oder  dadurch,  daas  sie  mit 
einem  Kühlapparat  —  Kaut^chuk5chlauch  mit  durchfü essendem  Wasser  — 
in  Beröhrung  gebracht  werden,  kalt  erhallen  werden.  Der  dem  entzündeten 
Theile  s-^lbst  anliegende  Umschlag  soll  nicht  kalt,  sondern  nur  kühl  bleiben. 
Dieser  dem  kranken  Theile  selbst,  anliegende  Umeohlag  8oll  so  selten  wie 
möglich  gewechselt  werden,  um  den  kranken  Theil  nicht  mechanisch  zu 
reizen,  flarum  empfehle  ii^h  kurze,  aus  ziemlich  fpinfädiger  Leinwand  ver- 
fertigte Hollbindeu  in  kaltes  Wasser  getaucht,  massig  Huf«ge|iresst,  in  ein- 
facher, hSchslens  zweifacher  Si^hicbte  übpr  den  entzQndoton  oder  hj-per- 
ä.mischen  Theil  xu  legen  und  darüber  mittels  eines  Schwammea  oder  ein- 
fachen Benetzunj^sapparates  stets  Wasser  zu  Irflufeln,  so  dass  der  Verband 
cootinuirlich  feucht  erbalten   wird. 

Kalte  K  opfumschliLgo  sind  eine  nöthigo  Vorheroilungsma.ssregel  bei 
allen  Kallwasserapplicationen  auf  die  K<jri}erperi|)berie,  um  die  Uück»itauungs- 
congesüon  gegen  den  Kopf  zu  verhüten.  Ausser  den  kühlenden  Kopfum- 
schlRgen  bei  hyperiimischen  Zustfindon  werden  bei  verschiedenen  Nenralgien 
der  Kopfes,  bei  von  Anäiuiie  abhängigen  Migräneformen  »erregendet  Kopf- 
umschL^ge  angewendet,  und  zwar  die  letzteren  folgendermassen :  Der  ganze 
Kopf  wird  sammt  der  Stirne  mit  einem  einfachen  dünnen,  in  ganz  kaltes 
Wasser  getauchten,  gut  ausgewundenen  Leineutuche  lest  unihilllt,  dar- 
dbor  kommt  ein  dichteres,  zwei-  bis  dreifaches,  ebenso  Test  anlie^ndes 
trockenes  Tuch. 

Nach  Abnahme  dieses  Dunstum&chlages  (nach  einigen  Stunden  oder 
beim  Aufwachen  atii  Morgen)  wird  der  Kopf  mit  einem  trockenen  oder 
feuchten  Tuche  bedeckt,  vollkommen  abgetrocknet  und  frotttrt. 

Die  feuchtkalte  Leibbinde  bewirkt  durch  den  KSUereiz  Im  ersten 
Momente  der  Berührung  von  Hauch  und  Rücken  eine  heftige  Krregung, 
durch  welche  tif^fc  Inspiration,  momentanes  Hrstickungsgefühl  und  Verlang- 
sauiung  deti  l'ulses  ausgelnsl  werden;  sobald  die  feuchte  Uinde  gut  trocken 
hedeckl  ist,  erfolgt,  der  Temperaturausgleich  zwischen  der  kalten  Binde  und 
zwischen  der  liotreffenden  Hautpartie  rasch.  Der  hlutwarme  Waaserdampf 
flbt  auf  die  Haut  einen  Reiz,  die  Hautg:efäsHe  werden  erweitert  und  die 
Circulatlon    In    diesem    Thcilo    beschleunigt.     Auf    diese    Weise    wird    bei 
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H«iztinfr!a7ii!)ifi.nil(!n  der  UnterlcibsorjErano.  des  Marens  oder  Darmes  eine 
wobltb&tiKe  KevulsioD  oder  Ableitung  von  dir  Haut  aus  ausgelöst. 

In  Ähnlicher  W^iso  wirken  BrusturoBchlä^e .  ilie  als  ItUhlcndn  und 
erregende  Umschläge  ibru  AawendunK  ftoden.  Die  ttübläcdeii ,  indicirt  bei 
KntzQiidunfren  und  Reizungen  der  Pleura,  hei  Lungenhyperamie  und  Haraor- 
rbagie  werden  in  Form  eines  dr«ieckii;en  Frauentuches  angrewendet  oder  in 
der  Form  der  Krenzliinden :  <iie  Binde  wlrti  dabei  wie  ein  Plaid  am  den 
Thorax  Keleet.  Das  Frauenbaistuch  besteht  aus  Compressen.  die  nach  der 
Diagonale  za8ammenj:elr!irt,  in  kalres  Wasser  g'etaucbl,  ^ut  aasgerungun  und 
noD  mit  der  Spitze  dos  Tuches  auf  dem  Röcken  derart  angelegt  werden, 
dass  beide  Rnden  des  Tuches  Ober  die  SchuHorn  geführt,  und  Ober  der 
vorderen  Brusttläcbo  gekreuzt  werden.  Durch  An  und  Aullegon  von  Kts- 
sSrken  wird  die  Ahkühlune  an  bnslimmten  Stolien  fresteiffert 

Erregende  Brusluniscbliige  in  der  Form  d«r  Kreuzbinden  werden  In 
folgender  Weise  angelegt:  Man  nimmt  zwei  Leihbinden  von  2^2'/,  Meter 
L&nge  und  16— 20  Cm.  Breite,  von  denen  eine  mit  schmalen  DRndern  ver- 
sehen ist.  und  rollt  sie  zusammen.  Die  eine  HIntle  wird  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  kräftig  aus^ewuiiden ;  mnn  lübrt  sie.  vi>n  der  linken  Achsel* 
höhte  beginnend,  über  die  vonlf-re  Brusiflächo  srhrfig  zur  rechten  Schnitcr, 
aeblSgt  die  Binde  Ober  derselben  um  und  leitet  sie  schrHg  Ober  den  Rücken 
lam  Aasgangspunkte  zurQck.  Von  hier  wird  sie  quer  über  die  Rrnst  zar 
rechten  Achselhöhle  dirigirt  und  von  da  wieder  über  den  Rücken  sfbräg 
zur  linken  Schiilterh<ihe.  um  nach  npucrlichcm  Umschlagen  sEe  Ober  den 
□och  unbedeckten  Theil  der  Drustlläcfae  atiMlauFen  zu  lassen.  Ganz  in  gleicher 
Welse  wird  mit  der  zweiten  trockenen  Binde  verfahren,  die  zur  allseitigen 
Bedeckung  der  feacbten  dient-  Mit  dem  an  der  letzteren  befestigten  Bändcfaen 
wird  der  ganze  Umschlag  in  seiner  Lage  erhalten.  Durch  diese  erregenden 
Brust um^chlSKe  wird  ein  sichtlich  wohllbätt^r.  Hustenreiz  beruhigender, 
Albembeschwerden  müssigendcr,  das  Krtmchialsecret  vertlössrgender  und 
dadurch  die  Expectoration  erleichternder  Kinfluss  auf  die  Broncbialnerven 
und  die  Schleimhaut  der  ReHpiralionsorgane  geßbt.  Auch  hei  entzündlichen, 
zur  Verkäsung  neigenden  uml  tuberkulösen  Lungenaffectionen  bewährt  sich 
der  erregende  Krustumschlag  durch  seinen  Kinlluss  auf  Lungenkreislauf 
und  Dilfusionsvorgiioge  am  Zellenleben  und  intimste  Ernährungsvorg&ngo 
In  den  Lungen. 

Zu  den  erregenden  Umschlägen,  nur  einen  grösseren  Theil  der  Körper- 
oberflfiche  bedeckend,  ztlfalen  die  StammuraschlSge,  Von  zwei  [o  nach  der 
Korpergtüsse  des  zu  Behandelnden  8-  oder  4farh  xiisauimenKeleglen  Lein- 
tüchern wird  das  eine  in  ganz  kaltes  Wasser  getaucht  und  sehr  gut  aus- 
gewundeo.  Beide  Leintrjcher,  das  trockene  zuerst,  das  leuchte  darüber, 
werden  quer  über  das  Bett,  in  der  Art  eines  Durchzuges  gehreitet.  Anf 
das  so  hergerichtete  Lager  legt  sich  der  Patieni  In  der  Weise,  dass  der 
obere  Rand  des  Durchzuges  In  dor  Hübe  der  hor[/.r>niaIen  Arhselllnie  zu 
liegen  kömmt.  Nun  wird  rasch  zuerst  ilas  nasse  Leinturh  fallenlos  über 
den  Körper  zusammengefaltet,  sodann  die  feuchte  Wicklung  mit  dem  trockenen 
Tuche  in  gleicher  Weise  bedeckt. 

Der  ganze  Stamm  bis  zu  der  Inguinalgegend  Ist  nun  in  eine  vorne 
Slache,  rückwSrls  flache  feuchte  Leinenlac«  und  ebensolche  trockene  Um- 
hüllung gelagert  Alle  wiederholt  geschilderion  Wirkungen  zuerst  der  Wärme- 
enlziehnng,  sodann  der  Wiodererwärmung  werrten  auf  mehr  als  den  achten 
Theil  der  gesammten  Körperoberttäche  aui^geübt.  Beruhigung,  Wärmeent- 
ziebuDg,  Ableitung  des  Blutes  von  inneren  Organen,  Antiphlogose  auf  die 
Organe  der  Bauch-  und  HruathöhlB  wind  die  Wirkungen  lüeser  die  allge- 
meine Anlipyr'^se  mächtig  untertilüt/enden  Procednr.  Bei  allen  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Organe,  der  Brust-,  Bauch-  und  ßockonh&hle,    bei  fast 
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aJlen  ficberbafion  und  Infcction.skrankheitRn  wird  sich  oft  die  fndIcaUoii 
für  den  häufiger  oder  seJtener   gewecbsolteD  St  am  m  um  schlag  fiaden. 

Feuchte  Wadonbinden  «rweiRen  sich  von  NiJti:en  als  derU-atorisches 
Mittäl  bei  KupfcoßKeHtion.  Koprschmerzon  und  Hirnerscbeiniinsen  durch 
Hyperilmie.  Sie  künoen  aus  iodcm  Handtuchc  bcr^stollt  werdoo ,  indem 
uiao  eiu  solches  rollbindt-nartiii;  aufrollt,  zum  dritten  Tfaeile  einlaucbU  aus- 
windBi  und  wie  l^ibbinden  um  die  Wadco  anlegt. 

Dia  kalten  Halsuui8cbliLf;<>  werden  als  anliphloc^i<iti<Jche8  und  er- 
regendes Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Zu  ersteren  Zwe<'ken  wird  der  In 
kaltes  Wasser  eiDKetaucUte  und  aust^erungene  UmKRhla^'-  um  den  Hsts  and 
darüber  ein  trockenes  Tuch  go]eg:t,  auf  welches  Kur  ErhaUiinfi;  der  K&lto 
ein  ICisbeutel  oder  Eissack  oder  eine  Kautsc  buk  crav  alle  mit  durcbTUessen- 
dem  Wasser  uragelept  wird. 

Es  ist  diese  Methode  dem  bäufig:en  Wechseln  kObleuüer  UalsuaiscbltLjce 
vorzuziehen.  Die  Anzeif^c  fUr  solche  kühlende  Halsumschl&g:«  bietet  beson- 
ders das  acuttisLe  Stadium  der  Aneinea.  Die  erregenden  Hatsumscbl&ee, 
die  den  Ablauf  der  Entzöndunff.  Resorption  oder  Eiterbildung  durch  Er- 
leicbteruuK  und  Freimacbunj;  der  Circulation  fördern,  sind  kalte,  i;ul  aus- 
gewundene  und  dann  mit  einem  trockenen  Tucbe  oder  GuttÄperchajiapier 
bedeckt«  Umschlage,  welche  erst  dann  erneuert  werden,  wenn  die  Feuchtig- 
keit des  Tuohes  verdunstet  ist,  also  wenn  sie  trocken  geworden  sind. 

Kähiapparaie. 

Zur  localen  Anwendung  des  kalten  Wassers,  wobei  die  Wirkung  der 
Kalte  allein  zur  Geltung  kommen  soll,  ohne  dass  die  betroffenden  Theile 
feucht  werden,  sind  eljcene  Apparate  construirt  worden. 

So  hat  Atkbbkgbk  zur  localen  Kühlung  dos  Mastdarmes  einen  hohlen 
MutalUaplen  cunstruirt,  durch  welchen  mittels  Kautscbukschläuchen  ein 
Wasserst  rom  ^releitet  werden  kann. 

Dieser  KiJhlapparat  empfiehlt  sieb  für  passive  Uhitanbäufiingeii  in  den 
Plexus  haemorrbuiditles,  HflmorrhividalUnoten .  Entzündungen  des  letxteren 
und  des  umgebenden  Bindegewebes,  wie  bei  Periproktitis. 

KisciJ  bat  einen  Vaginalrefrigerntor  für  Application  der  Kälte  anf  die 
weiblichen  SexuaJorgone  angegeben.  Dieser  Vaeinalrefrigerator  besteht  aus 
einer  speculumartipen  metallenen  Vorrichtung,  etwa  14  Cm.  lang,  deren 
oberes  Uterinalende  geschlossen  ist  und  an  deren  unterem,  ebeolall»)  ge- 
Bchlossenem  Ende  zwei  in  das  Speculum  hiDaufragcnde.  ungleiche  Metnll- 
rShrcheo  augebraoht  sind,  ein  Zufluss-  und  ein  AbflussrÖhrcben.  Jedes  der 
letzleron  ist  mit  einem  l'/g — 2  Meter  langen  Kautschuk  schlauche  In  Ver- 
bindung; der  eine  ist  mit  einem  runden  durchbohrten  Motallstücke,  der 
andere  mit  einem  Ansatzstücke  versehen. 

Die  speculumartigo  Vorrichtung   wird  in  die  Vagina  eingeführt. 

Das  Metullstück  wini  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes,  hocbge- 
slelllea  üefäss  versenkt,  worauf  durch  Heberwirkung  das  kalte  Wasser 
durch  das  Instrumtint  altfllesst  und  dieses  sehr  rascb  kalt  wird.  Die  Kalt« 
theilt  sich  der  Vagina  und  den  Sexualorganen  mit.  Dieser  Vaglnalirrigator 
aiirnet  aieb  hei  heftigen  Metrorrhagien,  bei  Entzündung  des  Uterus,  seiner 
Adnexa  tind  der  Umgebung  bei  AofrvKenbeit  von  leicht  blutenden  Erosionen 
und  Geschwüren  der  Portio  vaginalis  uteri,  bei  Hypersecretion  der  Uterlnal- 
und  Vaginalschleimbaut.  so  bei  allgemeiner  Hyperästhesie  der  Sexnalorgane. 

Ein  ähnliches  Instrument  für  ille  tn&nniiclien  Hurnorgano  habe  ich 
hergestellt,  den  I'sycbrophor,  die  Kühisonde,  ein  metallener  Katheter 
ä.  double  couranl  ohne  Fenster,  dessen  Zufluss-  und  Abflussrohr  mit  Kaut- 
schukschlluchen  in  Verbindung  ist.  Die  Anwendung  dieses  Instrument«» 
«mpfiehU  sich  besonders  bei  Neuralgien  und  HyporiLsthesien  der  Harnröhre 
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ond  bei  Pollutionen,  bei  cbroniscber  ßonorrboe  iintl  verschiedenen  Form«n 
der  Inipoteoz,  beBoaders  der  reizbaren  schwUcbenden  präcipltlrten  Kjacula- 
tion,  der  Spermatorrboe. 

Hierber  gebort  aucb  das  CHAPMA\'sche  Vorfahren.  Chaphak  geht  von 
dem  Grundsätze  aus,  dass  das  sympathische  Nervensystem  die  Circalation 
dadarcb  beeinllusse,  dasa  es  die  Cüntructiun  der  Oefässwändo  hebf^rrsche. 
Er  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  durch  AnwcDdung  von  Kflite  und  Wärme 
auf  verschiedene  Tiieile  der  Köckenwirbetsäule  die  Circulation  im  Gehirne, 
im  ROckenmarke.  in  den  Ganglion  des  Synipathicua  und  dadorc-h  in  ailen 
Organen  des  KAfpei"«  modificirt  werden  könne.  Kälte,  länge  der  Wirbel- 
sftnle  angewendet,  snll  die  vom  Itöckenmarke  niisgehenden  Innervationa- 
Impulse  kr&fllgon,  Wärme  sie  scbwäoben.  WiJI  man  nun  die  Circulation  in 
einem  Theile  den  Körpers  anregen,  so  wendet  man  Kis  Ober  dem  Tbeile 
des  Rilckonmarkos  an,  wo  man  die  Centralorgano  dos  Norvensysteniea  lilr 
den  entsprechenden  Theil  vcrmutbet.  Will  man  einen  volleren  gleichm-T-ssigen 
BlDtlaui  Im  Gehirne  herbeiführen,  so  diuks  man  Eis  auf  den  Nacken  und 
die  Schulterblätter  anwenden;  ebenso,  wenn  man  Circulation  und  Wärme 
in  den  oberen  Kxtremitälen  steigern  will.  In  gleicher  Weise  solteo  Brast- 
uad  Baucbeingcweide  durch  Auflegen  von  Eis  auf  die  Brust-  und  Lenden- 
w[^bel^üule  beelnflusst  werden,  während  die  Kreuzgegeud  die  Circulation  In 
den  unteren  Extremltäien  beeinflussen  soll. 

Wärme,  in  derselben  Welse  applicirt,  soll  die  entgegengesetzten  Er- 
scheinungen hervorrufen. 

Abwechselnde  Kiowirkucg  von  W^ärmo  und  Kälte  steigert  am  inten- 
sivsten die  Erregbarkeit    des  Rückenmarkes. 

Die  CH.wMAN'scbe  Methode  betriebt  nun  In  der  Anlegung  von  Kaut- 
schuk- oder  PergamenlpapierBäcken  oder  Schläuchen,  die  mit  kaltem  Wasser, 
Eis,  Eis  und  Salz  oder  heissem  Wasser  gefüllt  und  mit  Bändern  an  jeder 
beliebigen  Stelle  der  Wirbelsäule  festgehalten  werden  können. 

Es  bedarf  weiterer  genauer  Beobachtungen,  um  den  Werth  dieser 
Methode  definitiv  zu  beurtheilen  und  man  wird  immer  gut  thun,  wenn  man 
sie  anwenden  will,  vorerst  versuchend  zu  verfahren  und  diejenige  Tempe- 
ratur KU  wählen,  welche  die  besten  Dienste  leisIrOt. 

In  ähnlicher  Weise  habe  ich  Kautschukschläucho  mit  Vorrichtungen 
za  continuirlichem  Durrhtllessen  eines  Wassers  von  beliebiger  Temperatur 
in  den  verscbledensten  Formen  und  Grössen  herstollen  lassen.  Solche  Schläuche 
gestalten  die  beliebige  Erwärmung  oder  AbkQhlung  der  versohledonston 
KQrperparlien.  Sie  finden  daher  auch  die  Verwendung  überalt  da,  wo  es 
sich  darum  bandelt,  an  Irgend  einer  Stolle  der  KSrporoborfläcbe  oder  In 
der  Tiefe  unter  derselben  eine  be1iehi};e  locale  Temperaturveränderung  zu 
bewirken.  Kühlkappen.  Kühlkissen.  Kühlgflrtel,  Herzkühler.  Hodenkübler  etc. 
werden  In  dieser  Weise  hergeatellt.  Besonders  wirksam  und  werthvoU 
haben  sich  die  HorzkObler  bewährt^  die  geradezu  als  die  hydri&tische 
Digitalis  bezeichnet  zu  werden  verdienen.  Kreisförmig  aufgerollte  Kant- 
schukschläuche  mit  Wasserzu-  und  -Ablauf,  die  auf  die  Herzgegend  applldrt., 
mit  kaltem  Wasser  beecbickt ,  Herzactiou,  Herzrbythmus  und  Geffisstonus 
so  gOnstig  beeinflussen,  dnss  sie  selbst  bei  organischen  Ilerzerkrankungen 
als  ein  sehr  nützliches  Mittel  erprobt  sind.  Mit  den  verschiedenen  Um- 
schlagsformen  comhinirt  und  mit  warmem  Wasser  beschickt,  erweitert  aloh 
das  Anwendungsgebiet  der  Kühl-  oder  Wäroieschläuche  bedeutend. 

Hier  wollen  wir  zunächst  dos  ncuon  hydriatlscben  Magenmiltels 
von  W].NTEiu«lTZ  gedenken.  Scbun  längst  sind  in  den  bydriatischen  Heilschatz 
die  sogenannten  •schottischen  Proceduren«  aufgenommen.  Auch  unserem 
Verstäodniss  ist  die  Wirkungswelse  dieser  nicht  mehr  fremd.  Wir  wissen, 
dass  Erregbarkeit  von  Nerven  und  Oefässen  fQr  Kfilteoin Wirkungen  durch 
vorausgeschickte  Wärmeapplicationen.erbQbt  wird. 
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Dasselbe  Princip  wurde  nun  von  Wintekmtz  nicht  blos  für  mit 
oder  Keringerer  Kraft  den  Körper  treffende  Proceduren  benöut,  sondern 
auch  für  sr>genannte  stehfnde  Proceduren  und  eri-flg(>nde  Applicatlonon. 
Das  neue  bydriatische  Ma^enmittel  von  Wisterxitz  besteht  nun  in  der 
VerbinduDp  eines  erregenden  Unwfihlagos  mit  einem  Schlauche,  durch  den 
heisses  WaifNer  circtilirt.  Km  wird  z.  B.  eio  Staninium^rhlag  angelegt,  aber 
in  der  Weise,  dass.  nachdem  das  feuchte  Tuch  ööor  dem  Stamme  geschlossen 
wnrde,  der  Schlauch    in  die  AJagengrube  gelegt,   TPJrd  und    über  diesen  der 
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trockene  Tbeil  des  SLammumschlagos  geschloHNen  wird.  Jetzt  wird  an  dorn 
Ahllussrohr  des  »wischen  trockenem  und  (eurhtem  TheÜe  des  Stamiiium- 
Bcblages  sieb  befindendi^n  Stblauchcs  angesaugt  und  dadurch  der  beisse 
"WasHerstroni   zum   Fliessen  gebracht. 

Die  vorstehende  Zek-hnuug  Fig.  7  zeigt  bosser,  alt«  dies  die  Schilderung 
vermag,  die  .Ausführung  dieser  Procedur. 

Ihre  Wirkungsweise  wird  uns  verständlicb.  wenn  wir  uns  die  Art  der 
Wirkung  aller  sogenannten    erregenden  Proceduren    in's  Oedärbmiss  rufen. 
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haben  nur  dünn  einen  nüulinlien  Kirect.  wenn  sie  zu  einer  vollsUln- 
digen  Reaclion  führen,  f\.  h.  wenn  tlos  nasse  kalte,  der  Körperoberllflnhe 
anitegenile  Tuch  sich  ratn-h  und  vollständig:  wieder  erw8rniL  Kine  solche 
prompte  Reaction  erfolgt  nun  bei  Anämien  überhaupt,  namentlich  bei  anä- 
mischer Haut,  oft  schwer  und  unvollhoniinen.  Es  dauert  oft  sehr  lange. 
ehe  der  Umschlug  sich  erwSrmt,  oder  er  erwHrmt  sich  überhaupt  nicht,  er 
bleibt  die  ganze  Nacht  katt  und  feucbt.  Die  Reaction  fehlt  oder  ist  uq* 
Tollkommen.  In  solchen  Fällen  erm&glichi  die  Verbindung  des  kalten  Um- 
schlages mit  dem   beiBsen  Schlauche  eine  prompte  Reaction. 

C-ardlalgien,  wie  sie  die  Aniltnie  und  Chlorose  so  oft  begleiten, 
sind  hSuüg  unter  dieser  Procedur  coupirt  wordHn.  Oft  geradezu  von  Qher- 
rascheuder  Heilwirkung  ist  die  Verbindung  des  beisscn  Schlauches  mit  dem 
kalten  Umschlage  hei  mannigfachen  Formen  de»  Krhrerhens.  So  hei  dem 
fast  nnstillbaren  Erbrechen  Schwangerer  und  Hysterischer,  bei  mannigfachen 
Formen  der  Magenunruho.  der  Oyspepsla  nervosa  und  auch  manchen 
materiellen  Magenerkrnnkungen ,  besonders  solchen  Formen,  die  mi(  einer 
trügen  oder  verlangsamten  peptischcn  Magenfunction  cinhergehen. 

Nachdem  uns  nun  die  WlrkungHweiite  thermischer  und  mechanUcber 
Einflüsse  auf  den  Organismus,  nachdem  uns  die  bydriatlsche  Technik  be- 
kannt geworden,  müssen  wir  uns  Tragen,  in  welcher  Welse  wir  die  Anzeigen 
zur  Verwendung  derselben  behufs  Erfüllung  der  diäletiBCihen,  pniph>'lakti- 
sehen  und  therapeutischen  Aufgaben  der  Hydrotherapie  festxusteUeo  ver- 
m&gen  V 

&B  giebt  keine  oder  nur  sehr  wenige  spectfUcbe  hydriatische  Proce- 
duren.  Doch  ist  vh  ein  Missveiständuiti.s,  wenn  man  meint,  dass  es  glelch- 
werthig  sei,  oh  man  einen  Menschen  auf  eine  halbe  oder  auf  zwei  Stunden 
In  eine  feuchte  Kinpackung  lagert.  dat.s  ea  ganz  gletchwerlblg  sei.  ob  man 
ihn  lange  oder  kur/.,  kalt  oder  warm  liad^t.  doticbt  oder  abreibt,  ob  man 
demselben  erregende  oder  abkOhlondo  Umschläge  appHcirt.  Man  muss  es 
sich  stets  gegenwärtig  hallen,  da.iB  Killte  und  Warme  al8  Nervenreize  von 
verschiedener  Inten&ilät  wirken,  dass  der  gleichzeilige,  Je  nach  der  Methode 
verschieden  geartete  mechanische  ICfngriH  den  ihermiachen  Rei«  steigert, 
herabsetzt  oder  alterirt. 

Man  muss  es  sich  gegenwärtig  halten,  dass  der  thermische  und  mecha- 
nische Eingriff  der  verschletlenen  hydriaiischen  Pruceduren  primÄr  und 
secundär,  die  Circulation  denGowehs-  und  lieIiU»tonu  s,  in  meist  im 
Vorhinein  zu  heKfimniender  Weise  beetnfUn^st.  Man  muss  es  sieh  gegen- 
w&rtJg  halten,  dass  man  die  Wäimeökonomie  des  Körpers  theils  ph>'sikall.«ch, 
theils  functioneli  sehr  wirksam  und  fast  willkürlich  abzufindern  vormag. 
Die  Möglichkeit  der  intensiven  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  auf  diesem 
Wege  verleibt  dop  Hydrotherapie  eine  auch  noch  viel  zu  wenig  beachtete 
Wirksamkeit.  Nicht  weniger  hedeulungAVoN  erscheint  der  Einfluss  auf  die 
Secretionen    und  Excretionen. 

Die  sensible  und  Insensible  Perspiraiton  von  dem  ganzen  Hautorgan. 
die  wir  mit  unseren  Eingriffen  willkQrlich  zu  steigern  und  zu  vermindern 
vermögen,  hat  auf  die  Veränderung  der  KrnShrung.sbe dl n jungen  und  folge- 
richtig fÖr  ilie  Heseiligung  von  Ernäbrnngsslörungen  eine  noch  nicht  ge 
oQgend  beachtete  Bfdoulung,  Auch  auf  den  so  wichtigen  Wasserkreislauf 
im  Organismus  gewinnen  wir  mit  innerlichen  und  Ausserlirhen  Appllcalionon 
onacres  Agens  einen  oft  bedeutsamen  Einfluss.  Eingehend  und  im  Detail 
an&ly.^ii'end.  füllt  es  nicht  schwer,  zu  erweisen,  da-s  wir  mit  den  gescIiiUlerlen 
Eingriffen  fast  auf  alln  organischen  Vorgänge  eine  verfindernrle,  anregende 
oder  deprimirendo  und  alterironde  Wirkung  auszuüben  vermögen ,  dass  wir 
also  mit  unserem  Mittel  die  Function  eines  natürlichen  LebensrelKoa 
auf  alle  organischen  Functionen  ausQben. 
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Sind  vir  nun  anch  im  Stande,  die  rorlip^nde  Alteration  der  Ernäh- 
rung lurfglicliBt  ^onau  zu  analysiren.  so  wird  es  uns  Dicht  svliwer  faileu, 
in  jedem  Falle  dip  jeweilig  eniRprechendsien  hydriatiscben  Metboden  aus- 
zuwählen uud   entsprechend  aufiführen  zu  lassen. 

Kh  sind  durchaus  nicLt  unverKndcrItche  hydriatische  neceptlomien  das 
EndrcBuitat  solcher  Analysen.  Ks  wird  vielmehr  nur  Grösse  und  [ntea!<itäi 
des  Nervenreizes,  der  Warmcentziehung  oder  Wfirmezufuhr.  der  Art  und 
Intensilät  des  mechanischen  Eingriffes,  der  Individualität  und  der  vorliejiEen- 
den  ErnäbruQgsstÖranK  im  Allgemeinen  anzupassen  versucht.  Die  Proce- 
iluren  kOnnen  dabei  sehr  nionni^raltige  sein.  Hei  der  AusfQhruag  muss 
man  nur  das  zu  Erzielende  im  Auge  hehalten. 

Kin  flüchtiger,  intensiver  Nervenreiz,  der  die  ganze  Körperoberfl&che 
trifft,  eine  niässige  Würmeentziehung,  der  ein  rascher  Wiederersatt  der  ent- 
zogenen Wfirme  folgt,  wird  als  diätetisches  Mittel  der  Aufgabe  gerecht 
worden,  die  Hauttunction  und  sämmUlche  organischen  Functionen  za  stärken 
und  zu  hethätigen  und  dadurch  gewiss  den  ganzen  Organismus  zu  kräftigen 
and  widerstandsfähiger  zu  machen.  Ein  solcher  iilfect  ist  aber  gewiss  als 
diätetischer,  prophylaktischer  und  tonisirender  anzusehen.  Die 
Wahl  der  Proccdur  wird  von  einer  Menge  leicht  zu  erfassender  Umstände 
abhängen. 

Eine  Abreibung  in  8"  bis  Ifio  Lacken,  ein  Regenhad,  eine  flQchUge, 
2 — 3  Minuten  dauernde  Kintauchunc:  in  ein  Halbbad  von  20 — 16"  kSnnen 
oft  in  gsnz  gleicher  Weise  den  vorliegenden   Anzeichen    entsprechen. 

Die  Empiriker  sprachen  und  sprechen  viel  von  der  grossen  prophy- 
laktischen Bedeutung  der  Hydrotherapie  bei  herrschenden  Epidemien  und 
Terschiedeoen  lorectionskrankheitcn.  Meine  eigene  Erfahrung  erlaubt  mir 
nicht,  diesen  Gedanken  ganz  abzuweisen,  umsowenigcr,  als  sich  eine  viel- 
leicht nicht  ganz  irrationelle  Erlüärung  für  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Wirkungsweise  finden  liesse. 

Ganx  abgesehen  von  den  tonisirenden  Wirkungen  der  Hydrotherapie, 
welche  die  Widerstandsfühlgkeit  i)fb  Organismus  gegen  allerhand  Noxen, 
worauf  wir  schon  hingewiesen,  zu  erhöhen  veruiöcliten,  ist  es  ia  gut  denk- 
bar, dass  die  Erhöhung  des  Oeffiss-  und  Gewobsionus.  die  Verbesse- 
rung der  CirculatioD  ungünstigere  Bedingungen  für  Entwicklung  und 
Gedeihen  der  pathogcnen  Mikroorganismen  setzten.  Der  Factor  der  Rein- 
lichkeit und  Reinigung  kommt  auch  wohl  als  prophylaktisches  Moment 
In  Bctracbt. 

Ein  grosser  Theil  der  pathologischen  Vorgänge  sind,  wie  wir  sehen, 
durch  die  hydriatlschen  Eingriffe   zu  beeinflussen. 

Wir  werden  daher  bei  den  mannigfachsten  Ernährungsstörungen  in 
der  Hydrotherapie  entweder  ein  Haupimitiel  oder  ein  UnlerstDtzungsmittel 
anderer  Heilfactoren  finden.  Nur  einige  allgemeine  Belege  dafür  m&cbte  ich 
noch  anfCihren, 

Hyperßniie  urd  Anämie  sind  zumeist  Hegleiter  und  selbst  Ursache  der 
mannigfachsten    ErnfthrungsstSrungen. 

Mit  beinahe  physikalischer  Sicherheit  sind  wir  im  Stande,  mit  unseren 
thernuBchen  und  mtchanlschen  Eingriffen  die  Blutziifuhr  zu  einem  Theile 
oder  Organe  xu  beherrj^chen.  Dass  Oefässcontractlon  und  verminderte  Blut- 
zuluhr  zu  dem  Veräsleliingsgebiete  des  contrahirten  Ciefässes  In  einem 
unserem  Agens  direct  zugänglichen  Gelässgebiete  zu  erzielen  sei,  ist  längst 
experimentell  erwiesen. 

In  Organen,  deren  OefSsse  unseren  thermischen  Ringriffen  nicht  direct 
zui^&nglicb  sind,  beherrschen  wir  diit  Cirrulation  entweder  von  peripherischen 
Reflexpunkten  aus  —  Wirbelsäule,  EusssohSen,  Handflächen,  Magengrube, 
Augenlider,  äussere  Genltallon    —    oder  durch  Ableitung  des  Blutes  nach, 
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eine  gross«  CapacJtftt  bietenden  üef Assprovinzen  —  Haut,  Unterleib.  Aurh 
durch  Behorrschan^  der  Schlaylolj^P  und  Triebkrftft  des  Herzens  werden 
wir  ia  dem  gewünschten  Sinne  zu  wirkfiii  verinOgon, 

'  Welche  Mannifrfalligkeit    von   Indicationen  Tür  die  Hydrotherapie  Rind 

schon  von  diesem  einzigen  Qesichtspunlcte  aus  abzuleiten.  Viollcicht  noch 
wichtiger  ist  die  Itlilglichkeit  künstlicher  Hyper&mie,  CongosUon  ond  lob- 
b&lLen  StromwechNets  in  den  verschiedensten  Organen  za  bewirken. 

Die  lebhaftere  Wechselwirkung  der  erkrankten  Organe  mit  dem  Blute, 
die  künstlieh  hervorgerufene  Fluxion  ist  eines  der  mächtigsten 
Agentfen  unserer  Therapie  und  der  Therapie  Überhaupt.  Die  Resorption, 
die  gOn&tige  Verfinderung  der  mannigfachsLen  )£ntzündungsproiluctG  findet 
In  diesem  Vnrgange  ein  oTt  unübertreffliches  Heilmittel- 

Die  Beherrschung  der  W&rmeregulatiou.  die  AbkDblung  oder 
Erwärmung  des  Körpers  miUels  bydriatischer  Eingriffe  gehört  tu  den  an- 
erkanntesten Wirkungen  der  Hydrotherapie,  bei  der  Fieberlehre  und  der 
Antipyrese  wird  wohl  diesem  Theiie  der  Wasserwirkungen  die  nÖthige  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden.  Hier  nur  ao  viel«  dass  man  dem  EinlluBSQ 
der  Wassercnr  aof  die  Körpertpmperatur  zu  einseitig  die  grflsste  Bedeutung 
zugeschrieben  hat.  wßhrend  der  nicht  minder  wichtige  Effect  auf  Inner- 
vation, Circulation.  Ocwebagefüastonus,    auf  den  Stoffwechsel,    auf  Se-  und 

^xcrelionen  kaum  Beachtung  fanden. 

W  Dass  letztere  Wirkungen  der  Wassercur  das  Terrain  der  Stoffwechsel- 

ond  dyskrasischen  Procer^se  eröffnen,  bedarf  wirhl  keiner  nfiberen  BegrQodung. 

Lit«rMtur:  De  llalat- Im  (uunla  quii«  eKt;iiit  ^piit  Graecio«,  Latinos  «t  Arab«e. 
VcnetiU  np.  Jimtn:«  ]äö3.  —  Pnwc.  Jos.  Fkrh»,  GotirAucti  der  Bidet.  Wim  l79ü,  V.  — 
JoH»  Floikk.  Fcur  irUi-re  oii  colfl  Bnth.  LflDiion  1702.  —  Joas  Flotxk,  Ancteat  pnychro- 
loilla  rcviscd.  I»iidon  1702.  —  lIiTi-Ki.i'n,  Urtii;r  Würnii?  utiJ  Kulte.  rinrKLAüD"»  Joum&l, 
1797.  —  ItUacAüc,  IIcbPT  Natur  und  nphraiich  iler  liÄder.  Hannover  1703.  —  Mabtsal'. 
Tbcoreüscluj  iiti'J  (iraktiwhf  Ätthandluiur  Ub«r  die  Mder,  Lvipzäg  1778.  Ä.  D.  Friuiz.  — 
J.  CrsiiB,  Wcdlcal  report»  on  thi-  illtcts  oI  Wutcr.  Livcriio»!  \HOi.  —  Kfn.»*irv.  LVbßr  »Icn 
Katn-n  do«  WaeMTs  Im  Sclinrlacli.  fivr^hUTu  1808.  ~  FuCumoii  v.  FROsLicoiGTUJkL.  Nutzvn 
des  kalten  utid  Isdim]  WamiirrH  io  FiflifrLraiiklii'iti'n.  Wim  1K18.  —  BupiiAHii .  LJc  oalcir.  et 
Ine.  eKeciu.  Balle  1814-  —  FnOHUicn,  .\(mHarrlii^h(<  Anwrndnng  dirs  kulten  WaaMr«.  Gvkci>ule 
rri>U>chr.  Berlin  1823.  —  Rkiiu,  Avii»K4rTli<'ti<.-  ATiwi;niliiiie  liir«  kalten  VVmikt*  llvtnuLUD't 
Jonm.  1822,  Siipiil.  —  M«rrii»Ku,  Dlf.  ll.-ilkrnll  dt-s  kalffn  \V.i.itiorÄtrahlf?s.  Wim  1837.  — 
Sicarui,  Vt-nufli  zur  wi^acnncbaltlidien  B^'e-rllnduiiK  der  WaBsirn-urcn,  Kiiidlaml  18.18  bl» 
Itföö.  —  L.  HAi.DfitT,  L'Mydropathiii  ntc.  l'aris  IHJI.  —  Oullit  rt  VVii.go?! .  Tlir  danj;tT»  ot 
Wsier-Coiv  and  Its  f-rfi(Mu>y.  London  1843.  —  U.  lii«sciiti.,  Hydrirttkfi  odur  UefrüHdiinc  der 
Ta*Mrhrilkunde.  l-icipzis  1841.  —  L,iuia»6Kv.  He  niydroltii'raple.  Pari«  löJl.  —  H.  F.  Jokb- 
■ox.  Unteren chnng<-n  [thrr  die  Wirkimiceir  de»  kiiltfu  Wnssers.  London  IKöl.  ~  titLLssKBr 
d'IIkkcoi'kt.  Ob«vrv.  tmr  rilydrotlii-ropic.  Paris  IWJ,  —  Weimkoi-f,  Tlicorle  und  Methode 
de«  W«8iMTicnrTcrf.ihreiiÄ.  184«.  —  Hciir.xinrA ,  Ufher  d«tr  Kt-KeiiwärtiKt-U  Standpiinkt  der 
WaK*erlici]kuiidi.\  Prsigt-r  Vlerlfljalirai-hr.  1847.  —  Dikasd-Faidbl.  Hydrülogiu,  Llniun  mfid. 
ISiäl-  —  EdcrnT,  Tlumriu  de»  WasdL'ihdlvyrtnlireiiB.  18JI-  —  Pbtui,  VViüw-iinclialtlicIn"-  Be- 
^rfiBÜiuff  drr  Wauietlieilknndi-.  18ö3.  —  Lbhmakn.  VfhiT  12—7"  waniiv  AilzhUdcr.  .Kteh. 
I.  gem.  ArlH-i(?n.  lÖÖ-l — 1855.  —  Ciucrii,  Einfitiss  dta  Wnaserirlnkt'iiH  anl  den  Stoffwcchwi. 
Wwabarten  18Ö6  —  MoiLsu,  fiiteniarhuiigL-n  über  EinfliiM  de»  TriiikwafnnT»  aiil  .Sfitl- 
wcchu*)-  18&7.  -  Pi.Kiiin<JBR.  Pliysiologic  du»  W.iHserlu;ilvrrfalircti#,  Wi«»  1863.  —  .T-jmk 
CnArMAxii.  VaMHnoluriHcrlii^  Therapie.  Lanc't  1801.  —  WisreiixiTa,  Ui-Iier  Harn  und  Harn- 
floUanucliuidnn^.  .lahro.  d.  Oeselhph.  d.  Acrztf.  —  Pi-EKinaK* ,  Spemllc  Patliologie  und 
Bydrotberapi«.  Wim  18tift.  —  WisTartNnx,  MothodiKcliffi  Waset-rtrinkun.  Oestiirr.  Z«il»i:lir.  f. 
prakt.  H£ilk.  186&,  lÄH).  —  JcnoBHAKH,  Thcnniti-chp  Vor»(w(li.-n.  J)eiiI»cJi.t»  Arch.  I.  klln. 
MvL  1867.  —  Lr*scit,  Kalncobfrii'  und  llydro|>Mlc.  Aaclifii  18ti7.  —  L.  SttiafiDait ,  Uebcr 
Finwirkuiig  kalter  Bilder  au!  CU,-  und  flarnfttolfauBicIifiduijg.  I)(.>ut'(cb[>s  Areh.  f.  klJn.  Ucd. 
18*j8.  —  WiiiTEimnz.  UcWr  Ilevnli'ioii  und  Abiritnog.  Wiener  infil,  Wf^chi-nschr.  1868.  — 
L.  Flei-»v,  C'>lui((iii-  Itivr^pi^ulhine.  Paris  1869.  —  Kouam  und  Ziijn,  Tlieurte  der  Wärme- 
rr^latioD  und  Balnrotheraiii«.  Pin.i:iiiat'«  Aruhlv.  1871.  —  R.  Vikihow  ,  Kallc  BSder  nnd 
Winaetrjpilirun«.  VmcBon-'s  Archiv.  1871,  LH.  —  Svbol,  Uubcr  0  Turbauch  und  CO,-Ao»- 
M)luddtuiir«n.  Wittli.  ilcr  Mafburgvr  ttc-sc-llüt-Jinll.  I87I.  —  Si-KtR,  Würmen^wlalor  der  Wann- 
hlflt(.T.  Ertoneiui  1872.  -  Ui'm<vx  ,  Iledi-ntnii||F  d^r  WaMfrcun-n  In  rhmtildclien  Krankhiitlca. 
Dralaebc»  Aroh.  t,  kün.  Med,  1874.  —  J.  Ctitawi»sKv.  Compendiam  der  Therraotherapie.  Wien 
J673.    —    Heki-Bajide.  Tr«te  thcor.  «t  prat.  de  ilyctrolher.   Pari«  1875,  ■ —  Vi.  WncroiKiTr, 


170 


Hydrotherapie.  —  tlydrothorax. 


Die  ilydratlivrapie  iiiif  pliydiotogbcber  ntid  ktinitcber  Grantüsge.  Wien  1S7T,  I,  U,  1879  und 
1880.'—  LAB4iiii;L*oit4Viu  Du  froW  cn  ihür.  Paria  J878.  —  Piwup.  ]].iiidljin-li  »I.t  llytlro- 
Ihempie.  Lt;ipxi|i  187Ö.  —  W,  WixrRBMuz,  ll^-'lrolhenpii'.  —  ZiKMsJtim,  All({pmi:inc  TIii.'ru[)ie, 
1S80.  II,  H.  Abtii.  —  Die  gfsamintr'  ni-u(-*w  I.lt^-raHir  flnil.-t  w.h  in  dt-Ji  mit  1891  er 
»ohciiifoidi-n  »BliUltT  für  kltiii.--clie  Hi dr<Hher«plt  uud  vLTivainUf  Htilmirdwtk-ii',  bt-raung^gt'l'cn 
von  Prof.  W.  WinTKusiin;.  WJalfrattz. 

Hydrothlonfimlc   (-'^Sto:,   ^V-n^   ziuix),   »■  Schwefelwasserstoff- 

vergittung. 

Hydruthurax  (Brustwassersuc^ht  oder  BrustTellwasNersucbL,  Hydrops 
pleurne)  ist  die  Htizeicliiiun}^  für  die  FIQssigkeitsnnsatniuluDgfD  neroser 
Natur,  welche  nach  der  gewübnlichen  Antmhine  nicht  von  entzüntllicbeB 
VorRiLngen  in  dem  Gewebe  der  Pleura,  sondei'n  von  gewissen  mechnni- 
scben,  die  Transsudatlon  aus  deu  (JetBsson  begCinBti^endcQ  Bedin- 
gungen  ahhängig  sind.  Da  unter  normalen  VerhÄltnissen  die  Lymph- 
babn^n  der  Pleura  durch  sofortipro  Resorption  jode  Ansaniinlung  voo 
Flüssigkeit  Im  ItrustEcILsack  verliindern,  da  alüo  Jede  d&sellist  betin dlii^be 
Anh&urung  von  FlQssigkeit  oigontiich  eine  paibologiscbe  ist,  ho  iLÜssen 
wir  demgcuiääs  auch  die  in  der  Leiche  so  li&Litig  anzutrerfeaden,  olt  nur 
wenige  Cubikcenlimeler  betragenden  Quantit&ten  von  Flüssigkeit  als  TranS' 
sudate,  die  sich  sub  finem  vitae  gebildet  haben,  aläo  als  die  AnfangtisladieD 
eine«  wjihren  HydiuLborax  betrachteu  (vergl.  Pericarditis  und  Hydroperi- 
cardiiiin).  Die  Ursachen  der  Entstehung  eines  Hydrotborax  sind 
im  (irundo  die  gleichen,,  wie  die  eines  serijsen  Kfgugses  entzünd- 
licher Natur,  nur  sind  die  Im  ersten  FaJIe  wirksameji  Pactoren  nicht  so 
stQnuibch  in  Action  tretende,  langsamer  einirrcifendK.  Kigontlicb  liegt  allen 
FlüssigkeUsansammlungen  eine  F.rnährungs Störung  der  Oefösswandungcn, 
die  zu  einer  sröeiejen  Durchlässigkeit  der  Membranen  und  damit  zu  reich- 
licherer Filtration  führt.,  xu  Grunde,  und  üobald  die  Lymphbabnen  den 
Ueberschuaa  an  abgesondertem  Fluidum  niirbt  mebr  durch  Kesorptton  hinaua- 
bo!8rdern  können,  Hegt  eben  der.  bald  auch  physikalisch  nachweisbare  E^rguss 
vor.  Da  die  ErnfibrungK»türung  der  Qefässnände  bei  der  [Catzüadung 
eine  stärkere  ist  als  die  durch  (locale  oder  universelle)  Di'uckslelgerung  im 
Brustvenensyslem  oJer  durch  itunstlge.  den  ganzen  ürganismus  treffende, 
pathologische  Vorg£.nge  mechaniücher  Natur  bedingte,  welche  neben  allge- 
meineoi  Hydrops  zu  Hydrothora.\.  fDhrt,  so  Ist  natQrllch  ille  IJescbaffenbeil 
der  hydrotburacisehen  und  der  entzünrllichen  Flüssigkeit  (sensu  strtctiori) 
eiae  etwas  verschiedoue.  Die  erste  enthält  nämlich  weniger  Eiweiss.  ver- 
bailnissmüssig  selten  und  erst  in  den  hiicbsten  Graden  rotbe  und  weisse 
Blutkörperchen  und  gerinnt  somit  aucti,  namentlich  so  lange  die  Endothelien 
noch  leidlich  functioniron ,  nicht  spontan;  doch  sind  diese  Unterschiede 
eigentlich  nur  quantitative,  denn  bei  lünger  bestehendem  Hydrops  fehlen 
ebensowenig  die  durch  Diapedese  oder  kloine  Rupturen  der  GefÜsswand 
hindurchgetretenen  rc-tben  Blutkörperchen  wie  die  weissen  Blulzellen.  und 
in  einzelnen  K&llen  enthült  das  Fluidum  beide  FibHncomponenien  und  das 
Fibrinferment  in  so  reichlicher  Menge,  das»  nach  der  H)nUeerung  der  Flüssig- 
keit aus  der  'rhoriixböble  spontane  Gerinnung  eintritt, 

Die  hier  vorgetragene  Anschauung,  dass  die  OedeinMUssigkett  einem 
rein  mechanischen  Filtrntinnsact  —  in  Folge  erhöhter  Capillar-  und  Vonen- 
spannung  —  ihre  Entstehung  verdankt.  zShlt  zwar  noch  manchen  Aahftnger, 
sie  ist  aber  ebensowenig  haltbar  als  die  Ansicht,  welche  die  DrÜsensecrotion 
mit  einem  einfachen  Filtratioosvorgange  in  Parallele  bringt.  Wir  haben  allen 
Grund  anzunehmen,  doss  die  Ly mphabsonderucg  auf  einer  acliven 
Thätigkeit  der  Gerässendotbctien  beruht,  und  dass  hei  der  patho- 
logiscben  Transsudatlon  nicht  nur  eine  erhöhte  (acttvei  Sccretion,  sondern 
auch  eine  verminderte  Kesorptlon   infolge    der    erhöhten  Spannung   im 
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Veneosyst«!!],  die  dea  Abfluss  der  Lymphe  in  das  Blut  hiDdert,  die  Ursache 
der  zur  Beobachtuog  gelangenden  Oedcme  ist  Bei  der  EntzOndung  steigert 
»icb  iofolee  der  starken  Kluxlun  des  Uluttis  zu  dun  entzündeten  Theilen 
die  secreuirische  Thiiiigkeit  noch  mehr,  und  der  Kiweissgehait  der  Lymphe 
wird  infolge  der  Emigration  weisser  Blutkörperchen  nuch  bedeutender  als 
bei  blosser  Stauung. 

Die  atnmge  Schuduni*  ewischcn  Esttadat  niiil  TrituBsndat  wird  ewar  nßrJi  von 
Vielen  tittKcbsItrii ;  iii<le«B  lirgi^-n  die  Vurliältni)'«'.'  »clion  iltrshulh  nklit  so  (unfach,  da  mgIi 
ein  Eisndm  in  flnem  TranNHiidnt  nnd  umgekehrt  etn  TraniLuidat  xii  einem  KsAiidat  hlniii- 
f^Mllrn  kann.  Boi  rhroninrhi-r  Mii.'^kfilorkrankiin^  ilea  ITerzüna,  dti?  »Icli  aD.tniiliiD!4- 
weii«  nvdi  oicbt  ilnreh  erli(rbli(^bi>  .il  Ige  meine  Symptome  do^iiniAiitirt,  kominl  aufT.illend  hUuIig 
rin  rechtftfttiti^rr ,  langsiini  Mrigendcr  ErguM  in  der  I'k'Hrn  vor,  an  den  licli  cnt  nach 
Iftn^vrcoi  Bestellen  der  Ot-dcmv  dt-r  bn'im-  slÜrkt.Tt;  Li-Ui-rsclMvelliinii  und  vT»t  viel  »|tüt«r  »ucli 
ein  linkuriligca  Tranasudal  d<-r  Pkuru  auH<diU(-itAt.  Diese  KtKüssc  gclii'Sroji,  wie  der  Verlauf 
der  Erkrankung  li-lirt,  wohl  obuuHowcnig  auanctiliii&alicti  in  diii  Katccoriv  der  PU-uritia,  wie 
in  dit  Ar»  II  j-drothi>rjii,  A»  (.ip  tiiMrriidU  rm  autfidlt-nd  nicdri;«'«  niirriÜwtKra  0«vri«ht 
zelKi-n.  andemriif'lts  abf;r  »nah  h(ui<indi.'ra  rtüichlich  morphotlHi^he  Elr^monlii  und  FibriDllttrkcs 
vnibalt«n  und  nicht  »eilen  uilt  tr^rinu«r  nbendlkb'Cr  Tempenituri)Ii-i|[eruniE  L-inberi;vbcn. 

Die  Ursachen  des  Hydrothorax  können  locale  oder  atljiunieine  Nein,  d.  b. 
die  oben  erwähnte,  eine  abnorme  Durcbläsäigkeit  der  GefÜsswandungen  bedin- 
gende,  ErniLbrunstistürung  kann  entweder  nur  lucal  auf  die  Venen  des  Thorax 
oder  sogar  nur  auf  die  einer  Thoraxhülfte  einwirken;  sie  kann  aber  auch  den 
ganzen  Organismus,  das  gerammte  Uelässgebiet  alteriren,  und  es  ist  im 
letzteren  Falle  der  Hydrnthnrft>i  nur  eine  Theilerspheinung:  eines  allgemeinen 
Hydrops.  —  Local  können  wirken:  alüo  grüboreo  Circulationsstorungeo, 
welche  den  Abflusn  des  Venenbhites  au»  den  Thornxwandungon  hindern, 
MediasltnaltumoieQ.  chronische  Pleuritis  und  Perikarditis,  feroer  die  Ver- 
legung grüBsorer  Lymphhahnon,  namentlich  dos  Ductus  thoracicus,  durch 
weiche  die  Resorption  der  Lymphe  erschwert  wird,  und  endlich  Zerrelssungen 
des  eben  genannten  Brustlymphgangos  (chylöser  Krgussl. 

Die  clironiftclm  »L-)irntit|>[eiidv  ri^fimti»  bewirkt  durch  den  UnUTnanft  rahirolrher 
G«UMe,  durch  die  VerU-KuuK  uud  C^inntriulion  durtiellien  i-lut  r<^iu  mecbunische  Tr.in6sudiiUofl, 
tO  4au  «ich  ci)fcntlich  zu  einer  (ibK^Ixiififiien)  Pleuritis  ein  Ilydrothorai  biiiziigeHtllt;  jioob 
btdgnMWn  pliruritisclit'u  ExHiidaicn,  bii  denen  die  zu  üniDdu  liegnidv  Enlzilndune  at)ii;«lauleu 
tat,  kann  viii  Warhaeii  der  FliUxitfkeit  diircti  den  Druck  di^j*  Krjtunnt^«  uuf  di<r  0<-I;i»i>e,  durcb 
Uehindernnir  der  Keaorplinn  hc'tht^l^eldhrt  wcnlen,  nnd  en  tindi>t  in  nolchcii  Fillin  kulne 
WivdcranKatninliing  des  Flnidum«  statt,  wenn  man  dnrL-h  Puni-tion  die  ung^Qnrtigm  luPcbuTii- 
twtim  Verhall  flinke  im  Inneren  des  Pleur-iranine»  jlndert  (vergl.  l'le«ril) »].  Aultalleiid 
hantig  lindet  sich  tvi  [^>t't;rdrrho9c,  sowie  bei  maDchvn  fltirxcikrankuti^OTi,  «In  rei-litfiieiliger, 
wahrte lieUdieh  durch  locale  äluirunK  bcdlngU-r  IljdroLhonu.;  aucli  i«t  nicht  selten  der  Ktruh 
der  n-cblen  Seile  bei  diesem  Leiden  grH>f^QT  al»  der  der  liuken.  Dalilr,  dasa  f«  Ni>i;h  in  den 
Füllca  ■■rtterwiluiter  Kutetturiu  niuht  um  ciKL-ntlk-bu  FleiiritiucD  b:iudelt,  spricht  dat  Recukat 
der  Puiii'tiim,  der  kliiiiscbi'  Heliind  i^a.  unten)  und  die  ni'i.'ht  MHCciit^n  auntAmiHehviL  Befunde, 
weh'be  das  Fehlen  l«vli**hi'r  .Spar  vnri  Flttrin^erlnnmijT  um)  audtirc.n  Zek-btin  der  Entzündung 
bestltigen.  AI»  Ursache  der  (•iDseiligen  Local iHalioii  k:inn  man  nur  anl  lnc:iU-,  dureb  daa 
Lehcrteiden  )>i-4in^«.  Clrcnliitionsitturanucn  in  der  mbleu  Thorax hftlllA  (IVthf'iligiing  der 
GeUUae  und  Lyuipbhahneo  des  Dia]dir«irnja .')  r«eurrire«,  StiSrunaren,  dlo  hei  verlnderlw 
BlotheMhalfcnheit  (bei  Kachexie  i  irm  «u  nlier  zum  niitni [raten  Ansdrnck  gelangen. 

Unter  den  milchigen  HrgUsaen  uniersehetdet  BABaeBOBR  mit  Itccbt  den  ulKetillichen 
Cbylotborax  lit^i  Verlt^tzimg  vgn  Chvliis-  rvpei'live  Lynipliip-faMHen  (unter  Audereiu  auch 
hei  FilBrioalfl)  VAin  Hydrnitiornx  e  liylilornilH,  wo  dem  Kreuuin  belgemiEehtu  MaBseu 
•  Plenraepithelien.  Krel)szel]en,  Eltutk<>Ept'rch«n,  Fibrlaj  lettiif  serlallen;  omr  daM  Ivtxtcri;  Fonn 
wohl  Ktfhr  ^rnt   Pleuritis  gehJIrt. 

AI»  Theilerscheioung  des  allgenieiDen  Hydrops  tritt Hydrothorax 
auf  hei  bedeutenden  Circulationsstürungen.  durch  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten, ferner  bei  hydrüii) Ischen  Zuständen  ieder  Art,  bei  hochgradiger 
AnJliuie,  bei  Nephritis  etc.  Bei  dem  Zustandekommen  ilen  als  Symptom  der 
Stauung  anzuitetienden  Hydrothorax  spielt  natürlich  auch  die  Kr.tchwerung 
der  Kesorptiun  durch  Verlegung  der  Lyniphbahnen  eine  KoUe;  denn  je  höher 
die  Venenspannung  ist.  desto  mtbr  muss  natürlich  der  Lyrophstrom  in  den 
BrtiBtIymphgängen,  die  ja  ihren  Inhalt  in  das  Venensyätera  entleeren,  gestaut 
leo.  —  bie  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  beim  Hydrothorax  Ist  darchaus 
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nicht  abweicbeod  voo  der  der  StauuDgHtraDssudate  in  anderen  Körperhöhleo, 
und  wir  verweisen  deshalb,  um  Wiederholungen  Ku  vermeiden,  &uf  dto  Artikel 
Ascites  und  Hydropericardiuni  iPericarditis).  Die  Meo^e  der  en^osKenen 
FlÜHsiKkeil  kann  eine  g'anz  enorme  werden  und  mehrere  Liter  betrafen. 
Die  Lun^o  neig-l  die  verschiedensten  Grade  der  Kelraction.  Luftleere  und 
Compression,  gewPhnlirh  ist  sie  selb&t  liei  höheren  Graden  des  Hydrothorax 
ian  der  Leiche)  noch  leicht  atifKiiblasen,  was  bei  Pleuritis  nur  selten  der  Fall 
iKt.  da  hier  die  Lun^e  mehr  schon  in  früheren  Stadien  in  ihren  der  Pleura 
benachbarten  Partien  entzündlich  rerändert  wird.  —  Natürlich  aber  richtet 
sieh  die  Beschaffenheit  der  Lunye  vor  Allem  nach  der  vorhandenen  primÄren 
Affectiun,    ihrer   Dauer  oder  den  Compücationen  (Katarrh,  Emphysem  etc.). 

Die  Symptome  des  Hydrothorax  sind  keine  ganz  scharf  zu  prÄcj* 
strendeD,  namentlich  so  weit  sie  differentialdiaeiiostiscb  gegenüber  dem  der 
Pleuritis  verwertbet  werden  k&nnen ;  denn  für  beide  Process«  ist  ja  der 
durch  die  physikalische  UnlerKuchune  nachweisbare  KlüssiKkeitsergiiss  das 
diagnostisch  wichtigste  Kriterium.  Beim  Hydrotborax  fehlt  der  die  PleuritJs 
be^l'^iteude  Schmerz,  das  Fieber  und  meist  —  in  nicht  mit  Lungenleiden 
compHrinen  Ffillen  —  auch  der  HuKien.  Die  Alhemnolh  und  Cyanose  stehen 
in  keinem  directen  VerbällDis^e  zu  der  Menge  der  angesammelten  FIQssiK^ 
keit,  sondern  sind  vnn  der  zu  Grunde  ll<>£renden  primrtren  CirculationsstHrung 
abhängig  und  darum  oft  bei  kleinem  Hydrothornx  schon  sehr  bedeutend.  Der 
Nachweis  des  Ergusses  ist  oll.  nicht  leicht ,  da  ein  mehr  oder  woniger 
starkes  Oedeoi  der  Tboraxuandun?  Ober  den  hinteren,  unteren  Lunsen- 
partien,  namentlich  bei  Kranken,  dio  die  Rückenlage  einnehmen,  den  Per- 
cussionsschall  oft  beträchtlich  dämpCt.  In  Bezug  auf  die  Form  der  DSmpfun; 
sind  beim  Hydrothorax  die  Verhältnisse  wesontlirh  die  nämlichen  wie  bei 
der  BrustreUentzündiiug;  rlie  hauptsächlichste  DiTferena  besteht  nur  darin, 
dass  bei  dem  reinen  Stauungstranssudal  die  vorwiegende  Auswettuo; 
einer  Brustbälfte  fatt  immer  fehlt,  weil  beide  ThoraxhSIFten  fast  durchaus 
gleichzeitig  und  oft  auch  In  gleichem  Mnase  Silx  des  Krpusses  sind,  und  well 
der  begleitende  Ascites  und  das  Üedem  der  Thoraxwandung  einer  stärkeren 
Erweiterung  der  BrusiU^blo  Oberhaupt  entgegenwirkt.  Die  Grenzen  der 
Dämplung  sind,  wenn  nicht  ältere  Verwachsungen  der  Pleurablätter  vor- 
liegen oder  starkes  Emphysem  besteht,  wobei  ein  verhAUnissmAsslg  geringer 
Ergues  wegen  der  mangelnden  Hetraction  der  Lunge  eine  relativ  weit  nach 
oben  reichende  Dämpfung  bewirkt,  dieselben  wie  bei  dem  pleurttischen  Fx- 
sudatc;  auch  feh)t  faxt  In  keinem  Falle  die  markante  Verbreitung  der 
Herzdärnpfung  nach  rechts,  deren  Grund  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  dem  zwischen  Herz  und  i-echter  Lunge  liegenden  Pleuraubschniite  i»t 
(vergl.  BrustfelloDtzUndung).  Die  Finssigkeit  im  Pleuranacke  Ist^  da  eine 
Abkapselung  des  Ergusses  durch  fibrinöse  Ausscheidungen  oder  Scbwarten- 
bildung  fehlt,  bei  Logewechsel  deutlich  verscblobltch,  ein  VerhaUpn.  welches 
Hieb  zwar  bei  pJeuriti^chen  ErgÜKSen  auch,  aber  nicht  in  so  ausgespmcbpner 
Form,  findet.  —  Die  Ergebnisse  der  .^uscultation  sind  natürlich  (abgesehen 
von  dem  negativen  Befunde  ~  Mangel  des  Reibegeräuscbes  — )  für  den 
Hydrothorax  ilurchaus  nicht  charakteristisch:  doch  fehlt  im  Allgemeinen 
beim  Hydrothorox  hiluliger  das  bei  Henlsen  Pleuritiden  geringeren  Grades 
SU  charakteristiscbi^  laute  Hroncbialathmen  in  den  unteren  hinteren  Partien. 
Der  Grund  hierfür  ist  wohl  darin  zu  finden,  dass  der  "-ilz  des  den  Hydro* 
lhora\  bedingenden  Grundleidens  fast  nie  die  Lunge  ist.  so  dasa  das 
sekundär  betheiligte  Organ  auch  in  weit  höherem  Masse  functionsFäbtg 
zu  sein  und  /u  bleiben  pllegt  als  bei  der  Pleuritis,  die  bereits  in  Ihren 
mittleren  Graden  zur  Atelektase  oder  Compression  des  Lungengewebes  führt. 

Die  Diagnose  ist,  wie  aus  den  eben  angerührten  Daten  sich  ergiebt, 
dann  leicht,  wenn  die  Brustfell  Wassersucht  Theilerscheioung  de.-^  allgemeinen 
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Hydrops  ist  und  wenn  beidereeitiger  Erguss  hegt«ht,  wenn  die  acut  ^in- 
sotzeude  Dy^punr,  ilas  Klober.  der  HuKlrn  und  der  Schmerz,  die  meist  eine 
Pteurilis  zu  hepleiten  pflegen,  (ehU,  wenn  ferner  Herz-  oder  NierenleideD 
oder  andere  Erkrankungen  is.  obeni  vorhanden  sind,  bei  wek-hen  Hydro 
thoras  öfter  zur  Heolmcbtun^  kommt.  Sehr  schwer  ist.  die  8:enaue  ßestim- 
mung  der  Affection  in  Fällen  von  oinBoltlgem  Hydroihorax:  denn  hier  giebt 
selbst  die  Probcpunctlon  keinen  sicheren  Auf<tohUi.is,  ausser  wenn  die  FlüaHig- 
kell  wosserhetl  und  ganz  frei  von  morpbotiscben  ßestandtheilen  ist. 

Eint-H  (Irr  Hiolittrst«!!  IliUHinitta'l  »iir  UtitersftliL'ifliitff  von  ITvilnalior;«  unil  Ex'^udnt 
grSnilft  nicli  aal  dk-  UntGp>ncljDii|;eD  vun  Kokkxhach  und  Pool.  Üiv  ürfunJfn  liii))«ii,  daas 
•ehoD  gtzioge  Hengon  toti  .lud  nnd  JodttnlEcn,  die  pvr  ob  gpri'ic^hl  ifcrden,  ia 
TrKiit*iid)it<>  «t-liii«ll  uud  in  srüBHcti  M-eugcii  UbL'rtrrliun,  wiLtiri-ud  bei  Kx«ud)tlcj| 
nur  Ppoien  ALl|[<;aön»uen  n-crilen;  jinji-uIaHh  k^-üukI  in  KxHuiiali-n  d>:r  .luitiiiKrh«  ■'■)■  mit 
dcD  frvwfilmiicUvD  Mi-tliodi^u,  d,  ti.  otint;  VftriiPicliniiir,  nicbl.  M:in  kuiin  Hchou  di« 
piriojre,  durch  l'robrpnnrtii'n  rnftiiimmi-nf  SIi-tirp  von  Flflui(;k>.-it  Sfrir  l'rlUiing  aul  .lud  he- 
nOtz*-n  und  hnt  In  dir  ^.hnelll^kelt  der  K'*8^ir|)l Ion  des  Mt-dio.iimerli-'«  •■\iifn  ^vh•h^\gi■a  An- 
b»lt«pniikt  lOr  die  Br<<iiniinuui;  ävr  Xuiur  di^r  Flü.iNiekeil  FiUll  iiiliullcb  die  ix'knnnlt!  Fiobc 
l/.uvuu  Tnti  ninrticndcr  SnlpctoTKÜun-  und  AufschUtUrtn  iler  Fm»»i|,'kcit  luU  CtilotoloTni)  üigküv 
«tu,  d.  I).  erfüll  uMi  kvint;  Rodililrliutie  iU-n  am  Hiidi-ii  tn^lindliclKtii  Chlonilurin»',  so  lv'g\  da 
Etmudal  vur:  iUllt  sie  »dion  iiHcti  kleiii^-u  Doitt^ii  mclillcti  muh,  mu  ihI  Tr.-inHüiidal  vorhittidf.ti: 
Zfigva  Dich  nnr  Spnreii,  ao  lir^  «Ine  der  nicht  apitenrn  OmplicAtioiicn  von  Essudat  nnd 
Tntnundat  vtr  (».  o.). 

Die  Dauer  und  der  Verlauf,  »utrjü  die  I'roicnut«e  iler  Pleurali'anBsudate 
richten  sich  nach  der  Natur  des  Grundleidens-,  die  Ergüsse  kommen  und 
vorscbwinden  wie  die  bydrapi&chen  Erscheinungen  an  anderen  KtirpursteHcD. 
Bei  leichleren  Ornden  des  Hydrothorax  in  Eolge  von  Nephritis,  hei  Hydrilmie, 
ID  derKecoDvalcsccnz  ist  natüilich  auch  völlige  restitiitio  in  iotegrum  mögUcb. 

Von  einer  dfrecten  Therapie  des  Hydrotherax  kann  wohl  kaum  die 
Rede  seio,  da  die  FlüssigkoitsanBammlunir  ja  nur  ein  Symptom  verschie- 
dener, tiefer  liegender  ErnührunKsslotungen  des  Organismus  ist,  Gelingt  ea 
nicht,  durch  Hehandtung  des  Orundleidens  die  vorliegenden  Anomalien  cum 
Verschwinden  zu  bringen,  so  sammelt  sich,  auch  wenn  durch  Steigerung 
der  Diurese  oder  Diopborese  zeitweilig  der  Hydiops  vermindert  wird,  das 
TraDssadai  doch  schnell  wieder  an.  Die  Entlastung  der  Pleurahöhle  durrh 
PoDCtioD  und  Aspirutlun  ist  nur  bei  den  h<k'hsten  Üraden  der  Atbenmoib 
zu  empfi'hlen;  dauernde  Erleichterung  wird  dadwrch  nicht  herlieigofniirt. 
Am  wirki^amsten  tritt  man  dem  Hydrops  durch  ergiebige,  unter  aiitisepti- 
schen  Oautelen  auszuführende  fncisionen  oder  Scarlficationen  der  Haut, 
durch  Einlegen  von  mit  OummischlAucben  verbundenen  Metallcauülen ,  die 
den  permanenten  Abfluss  begönsiigon  (permanente  Drainage  [TKArBK).  oder 
durch  Punction  des  Abdomens  entgegen.  Der  einseitige  Hydroihorax  ist  bei 
der  UDsicherbeil   der  Diagnose  stets  wie  eine  Pleuritis  zu  bebandeln. 

Literatur:  Fkäsiteel.,  v.  Zir.M-.-yFss.  Lliiititl>  il,  »|k-c.  Patli.  n,  Th>:ra|>,  IV,  Alith.  2.  — 
V.  ZutuMKx.  Die  Piuiciioi)  d«»  Hydruilii>r.*a.  Pi-utsilics  Arch.  I.  kllii.  Miid.  V,  [tag.  Abi-  — 
A.  Wkiu  und  Ü.  Thoua,  Zur  Patliulogie  dt»  Hvdrul)ior»x  und  Pntuiuoilioras.  Vibcbow'» 
Arcblr.  T.WV,  pa^.  483.  rEnttiült  fxpcnmcnti.-llu  Linti-nut-hun^'m  IiIht  diu  AcudcTuiiicvn  dirr 
Alliliiiin;{'^fr<-i)U«nx,  der  tnii)nrir|trn  l.»Itvc>]iiniiuH  nnd  der  KDlilimoäurrutiiuicIiciduiitr  bH  AriitaiiiiH- 
Itmgtrn  leicbt  tinwecUrliir  FIllBslKkcitPU  (<;aoaohutt<T)  In  der  l'li'Hr.ihühli?,  ^  O.  Uohevbacu, 
t.'«l>cr  da»  VorkouimtMi  von  Zucker  in  der  Oedi-mllUoftlekelt.  Brealauer  änttl-  Z«.nt»clif.  1K87, 
Srä  (Noctiwi^i«  df»  2ii(?kt;r4  in  di-r  lij'drapi»uhMi  Fliis»igkdt.)  —  BAKOKnruu,  Chyjiise  und 
ohylllornKt  Krffaww  im  l'k-ura-  ond  PiTicinlliilranm.  ni'Ul»c)i««  Art1i.  I.  klin.  Med.  ISUfi.  IV. 
oipJ  V.,  ptm.  410'  —  RynKSHACu  imd  Pgiu. ,  Uelier  d;«  3iitii(ronl»t[>ii.'lie  Verhüll»-!!  dor  .Itid- 
otwl  SAlii-ylprl^ante  b6Zfl|{l>cb  <^''r  Aneschr'ldaiDr  in  Golfinkc,  Exsudnt^  nnd  TramMiliilG. 
Berliutfr  klin.  WocbeDaulir.  18U0,  N'r.  3(>  II.  —  VurKl-  fcniL-r  div  UUTiitur  der  Pleuritis 
1*.  BruAlfi^llf  ntzündnn^i  iind  n.  Ho»kxii.i<.'m,  Uit^  Krankheiten  Ut-r  PU'ura  iti  NoTUKAatO.'! 
8p«c,  Path.  u.  Tliür).  Jioj..»6«^A, 

Hydroxylamln  wurde  in  Form  des  salzsauren  Salzes  wegen  »einer 
reducirendon  Eigenschaften  nach  einem  Vorschlag  von  Bixz,  von  P.  J.  EiCH- 
KOfF  als  Ersatz  der  PyrogalLussäure  und  des  Cbrysarobins  bei  Hauterkran- 
kcngen,    namentlich  bei  Lupus  und  Psoriasis.    Herpes  tonsurans  versuchte 
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Da*  Hj-droxylamln,  NH«0,  til  oacli  Minvm  Dan  ein  Amnionmk,  in  wclcbfin  ein  Atmo 
WftMßrslofI  dnrch  ein  tlydroxyl  ersetzt  i§(.  cicnmach  NU,  .OM,  Er«  vrirtl  dnrcli  Ut'dartlon  roo 
SlllietcreüurcSthylätbcr  luiltel»  Zinn  erlialleii.  e»  l«  «int  [ta*t',  w(;l<*lif  im  frc-ion  ZuHtaade 
mir  in  niUBBriuir  l.>1»ii»jr  bt-kiiunt  ii>l.  jt-iloeli  mit  Süurau  durch  lüni-l*  Aaliij[(>rung  gilt 
krrstallisirliari'  SalRä  hilrj^^t.  Da*  MlKsaiirt-  Salz  Hydrosyliiminum  liytlrocliliirii-am.  XH, .  OH .  Cl  H. 
oWU  Ijtrblnsu  hygro*kopiit€tiP  Kryitallf  <l:ir,  wrkli«  in  Waiwcr,  Alknfjol  und  Olycorra  IRsJIcb 
»ind.  I)io  Ij5«Hitgen  r>ith<-n  liiRii<>s  l.ai-lcRin'ipnpii'r,  verAndem  ledorh  (^ongopapler  iiiohl.  Ed 
rednclrt  i'neri^seli  Kiipkroxyd  in  alknliseti^T  Ll^snuK'  andi  EisenoxydsslZf. 

Nach  DiN/.  crzou^  Hydroxylamia  bei  Tbieren  In  kQrzest«r  Zeil  MeL- 
hämoglohin,  nach  ist.  es  emps  der  intensivsten  GiftD  für  niedere  Organismen, 
unler  Umständen  bewirkt  et»  «iniU  liiefe  Narkon«  der  Nervencenlreo  wahr- 
scheinlich durch  das  im  Blut  sich  bildende  Stickoxydul.  Kiciihopf  beDßtzte 
zur  HehandlunK  der  tCin^n^A  erwähnten  Hautkrankheiten  eine  Lösung^  voa 
I  prn  Mille  (Hydroxylamin.  hydrnchlnr.  (_i,l,  Spir  viniv  Glycerini  aa.  öO,0. 
S.  Aeusserlic!)  I.  n'olcbo  in  die  vorher  mit  Kaliseife  (cowaachone  kranke  Haut- 
stelle oin^pinselt  wird.  Die  alkobnüscho  Lüsuni;  drfngl  rnücher  und  liefer 
io  die  Haut,  wie  etwa  eine  Salbe.  We^ea  der  bedcntondon  Giftigkeit  soll 
man  sifirkere  alkoholische  Lösungen,  wie  i  pro  Mille  nicht  verwenden. 
Kabky.  der  das  Alittel  in  0,2 — 0.b",,j  alkohuliseber  Lüsung  aufpinselte  oder 
in  1'/,  w8s)«erlger  Lösung  als  hydropathiscben  L'mschl&g  benQtzte  —  in 
beiden  Fällen  wurd»  den  LÖBuniien  Calcar.  carljontca  bis  zur  Neutralisation 
zugeiselzt  — ,  röhrat  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Psoriasis,  auch  den  Vor- 
zug deflselhen,  die  WStirlie  und  den  Körper  nicht  tu  beschmutzen  .  macht 
ierioch  auf  die  starke  Giftigkeit  desselben  aufmerksam.  Weder  die  Anf- 
pinsolungen.  nucli  die  l^inschlSgc  dOrfen  zu  lange  forlgesetzt  werden,  beim 
Eintreten  der  geringsten  Reizerseheinungen  muss  eine  mildernde  Thernple 
(z.  B.  10''/y  Zlnklanolinsatbej  an  deren  Stelle  oingelellet  werden.  Ist  die 
Heizung  geschwunden,  kann  man  das  Hydroxylamin  wieder  verwenden.  Die 
Gefährlichkeit  des  Mittels  ist  mit  Recht  ein  Hindernias  für  dessen  Ver- 
wendung. 

Literatur:  C.  Biitz,  Viscbow'«  Archiv.  1888,  CXIlf.  —  P.  J.  Eincsopy.  Mountachr. 
I.  prakt.  livnnat  1889,  1.  Hvft.  —  Pabbv,  Arch.  L  Dermat.  a.  Syph.  1880,  2.  Beft. 

HTCirurle  (O^diji  und  o'J,itiii),  wUsscrige  Haraheschaffenheii,  Ver- 
niebrunfi:  des  Wusaergebultes  im  Harn;  lälscblich  als  Synonym  von  Diabetes 
injüipldus  und  Polyurie. 

Uyires,  Eigenbahnslation.  der  sQdtlchsto  unter  den  Curorten  der 
frnnzöftic^-hcn  MiltelmeiTküsle,  den  Ueberganp  aus  der  .^üdlichen  Provence 
an  die  Hivier»  bildend,  ückI  lüo  Meier  über  dem  Meer.  4  Km.  vom  Meeres- 
strande entfernt.  Die  Sladt  liegt  am  südlichen  Ahlianpo  eines  Ausläufers 
der  Maureltes,  einer  lierggruppe.  weiche  gegen  die  Nordost-  und  Nordwinde 
ziemlich  Schutz  gewährt,  dem  West  und  Nordwest  aber  l^utritt  geslattet. 
Die  Winde  siud  überhaupt  die  scblimmsten  Feinde  des  Ortes,  indem  es 
durcbschniitlifh  kairm  bU  windstille  Tage  giebt.  Der  Mistral  weht  am  heftig- 
sten in  der  kalten  Jahreszeit,  und  während  bei  Windstille  i tu  Winter  in  der 
Sonne  um  die  Mittagszeit  nft  die  Temperatur  -f  '28"  C.  hetriLgt.  bringt  der 
Mistral  einen  jähen  Abfall  derselben  zu  Stande.  Im  Herbst  walten  Südwest. 
West  und  Nordost,  im  Winter  Nord,  Nordost,  Südwest  und  Sfld  und  der 
Nordwest  i'Mistrall,  im  Frühiahr  Osl.  Süd  und  Nordost  vor.  Als  Durch- 
Bchnitiszahlen  der  Mittagsteraperatur  werden  angeführt:  Im  Octohor  -f  20,1 0"  C, 
November  -f  13,9»  C,  Doceralier  +  l\,V  C,  Januar  +  11,6»  C,  Februar 
-f  13.0«  C,  M5rz  +  10,^*0,  April  -f  IG.SOG.,  die  MitteUemperatur  w&hrond 
der  Zeit  vom  Novetu'ter  bis  Ap-il  -f  14''  ('.  Der  mittlere  Barometerstand 
w?ihrend  illener  Zelt  wird  zwisi^hen  '2''  10"  und  ?8'  It"  schwankend  ange- 
geben. Nach  den  mangelhaften  meleorologischen  Lteobacbtungen  scheint  die 
relative  Feuchtigkeit  und  die  Regenmenge  gering  zu  sein.  Im  .ungemeinen 
lÜsst  sich  das  Klima  von  Hyeres  als  ein  trockenes,  bei  windstillem  Wetter 
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warnies,  anregencies  bezeichnen,  das  alier  grelle  Schwnnkunjren  in  der 
Temp<>ratur  der  TngeKStunden  und  der  Tage,  sowie  zahlreich«  Windströmungtsn 
liietet.  AIb  mehr  geschützt,  milder  und  gleich mfissitper  wird  die  Luft  des 
Tbales  (?oetehelle  und  Saint  Hierrn  des  Xoi't»  geKcbildert,  welche,  etne  halbe 
Stunde  gegen  das  Meer  hin  entfernt,  mehr  Schutz  gegea  den  Mistral  haben 
and  dem  Ostwinde  und  der  Meeresluft  zugänglicher  sein  Hollen.  Wegen  der 
erv&bnten  lJel»eIstände  hat  Hyere»  viel  von  seinem  früheren  Rufe  als 
klimatischer  Curort  ein^ebQsst.  Er  eignet  sich  wohl  TQr  Patienten,  welche 
der  Kälte  und  Feuchtiglteit  des  nordischen  Winters  entgehen  widlen,  ohne 

•  Wind  und  Temperaturwechsel  allzusehr  (Qrchten  zu  müssen,  also  fQr  jüngere 
scrophulöse  Individuen,  Blutarme,  Reconvaleocenten ,  aber  keinesfalln  soll 
man  narh  Hytres  Brustkranke  senden,  oder  an  Herzaffectionen  Leidende 
oder  mit  Gicht,  Kbeumnlismus  und  Wecbselfie  heran  läge  Behaftet«.  Aber  auch 
Iflr  die  erHLgeniinnte  Cirupin-  der  Kranken  eignet  Hyeres  sirh  nicht  vor 
November  and  nur  bis  zum  März,  Die  Unterkunft  in  den  neuen  Gasthöfen, 
Villen  und  Hrlvatwofanungen  Ist  Hehr  gut,  elienso  die  Küche  und  da«  Trink- 
wuser.  Auch  fQr  Unterhaltung  und  Zerstreuung  ist  hinlänglich  gesorgt.  Die 
GesandbeitsverhSJInlase  der  Kingeborenen  sind  nicht  sehr  zu  nahmen  ;  Brust- 
leiden.  Katarrhe,  Scrophulose  und   Interniiltens  sind   ziemlich  häufig. 

Literatur:    Itsru  L..  Lca  saualoria  ■nviliiuea  d'Arcachan,  de  BuituIb  et  d'llytros. 
Annal«  J'Hyg.  1889.  j^y^^i. 

I  Hyferes*   Die  Seebäder  des  klimatischen  Curcrtes  Hy^reH,    Dep.  du 

Vnr,  liegen  ;»  Km  von  letzterem  entfernt  bei  dem  Stfidichen  I*oniponiana, 
Gleich  den  Mitielmeerhädern  der  Hiviera  iät  ihre  Hauptbadezeil  im  Hoch- 
sommer.  doch  sind  sie  von  Mai  bis  October  geöffnet  Srf,i,.  A-, 

IHyg^Ieiue  (von  •jyiiw'A.  gesund)  =  (Sesundbeitslehre. 
Hyi^rln,  s.  Coca,  V,  pag,  8. 
IlyjKrom.    Wie  in  dem  ArtikM  Ganglion    bemerkt  wurde,    nennt 

man  die  chronisehon,  eine  Sehnenscheide  auslUllendon  und  in  ihrem  ganzen 
Umfange  ausdehnonden  KrgÖss&  Hygronio.  Aber  auch  die  chronischen  Er- 
güsse in  Sc-hteimbßutel  nennt  man  Hygrome.  Man  unterscheidet  also  Hygrome 
der  Sehnenscheiden  und  llygrome  der  Schleirabeutel.  Die  crsieren  können 
hier  uuberücksirbtigt  bleiben,  da  Alles,  was  ilhi^r  die  Ganglien  der  Sehnen* 
scheiden  gesjigt  wurde,  auch  fDr  sie  gilt,  mit  der  einzigen  Erweiterung, 
doas  das  Ganglion  nur  t*ine  parlielle,  das  Sehnenscheidoiihygrom  eine  letale 
EfA-eiterurg  der  Sehnen8n-heidt.n  bildet;  auch  sind  die  Hygrnme  der  Sehnen- 
scheiden weit  selti^ner  als  die  (iangllen  der  Sohne tiscbeiden.  Ks  worden  hier 
■  somit  nur  die  llygrome  der  Schleinibeutel  besprochen. 
Bekanntlich  ist  die  Zahl  der  Schlelmboutcl  eine  sehr  bedeutende.  Viele 
derselben  sind  typisch,  bei  jodern  Individuum  vorhanden;  manche  zeigen 
wiederum  individuolle  Abweichungen  in  l'mlung  und  Beziehung  zu  den 
benachbarten  Organen;  manche  sind  sogar  als  .Ausnahmshefunde  anerkannt; 
endlich  glebt  es  solche,  die  an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen  und  unter 
Zuthun  gewisser  individueller  Bedingungen  entstehen  können.  .Aber  nur 
gewisse  unter  diesen  so  zahlreichen  Organen  unterliegen  iener  Erweiterung, 
die  wir  Hygrom  nennen. 

Das  allerhAuflgsto  Hygrom    ist   das  des  präpatellareo  Schleitubeutels, 
das  Hygroma  praepatellare. 

Vor  il«-T  Palflla  liiiilt-t  man  Srliliiiiibi^ul^l  in  drei  vcrsc.hiiilrnL-n  ychirhtrn:  dmn  »ob- 
icBlatiL-a,  odtT  riiK-D  etibl.iäduti'ii,  odc-r  ciiiiD  Eiil>a|><)iivarotiHtfli<'ii  fucUrlialb  der  schiiltf':!)  Aus- 
rbrcituiig  de«  i^tuiitricrp*  );t'Ic)rt:urn  |,    tS':hr  splti-ii  limli-ti  Mit.*li  ahrr  an  t'ini-m  Individuniu   alle 

ilrel  vor;  melHlrn^  lindi-t  »idi  nur  tii'.r  •■inr,  tn'ltftiir  r.\\il  vor. 
.  Von  welcher   der   drei    präpatellarcn  Bursae    im  gegebenen  Falle  ein 

l'UyiTom  ausgebt,  ist  vor  der  Kroffnung  niemals  und  auch  nach  dieser  nur 


176  Hygrom. 

sehr  selten  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Uebrlgens  hat  diese  Bestimmung^ 
auch  keinen  praktischen  Werth. 

£in  Präpatellarhygrom  kann  eine  imponirende  Grösse  erlangen ;  es 
giebt  solche  von  Kindskopfgrösse.  Sie  stellen  dann  kugelig  gewölbte  Ge- 
schwülste dar,  welche  der  Fatella  mit  einer  Basis  aufsitzen,  die  kleiner  als 
der  grösste  Umfang  der  Geschwulst  ist.  Dann  giebt  es  Hygrome,  die  geradezu 
eine  Halbkugel  vorstellen,  die  mit  ihrem  Aequator  auf  der  Patella  sitzt 
Endlich  giebt  es  solche,  die  nur  wie  eine  Kugelklappe  und  solche,  die  wie 
ein  flacher  Kuchen  aussehen. 

Jedesmal  ist  die  Geschwulst  von  einer  ausserordentlich  scharfen  Be- 
grenzung. Sie  Ifisst  sich  nur  mit  der  Patella  verschieben.  Die  Haut  ist  ver- 
schiebbar, und  wenn  nicht  besondere  Schädlichkeiten  eingewirkt  hatten,  von 
normaler  Beschaffenheit ;  die  Geschwulst  lässt  sich  durch  Druck  nicht  ver- 
kleinern, Huctuirt  ausgezeichnet  und  zeigt  dabei  eine  in  der  Streckstellung 
des  Gelenkes  sehr  massige  Spannung,  welche  mit  dem  Beugungsgrade  des 
Gelenkes  zunimmt  und  bei  äusserster  Beugung  sehr  bedeutend  werden  kann. 
Die  Geschwulst  lässt  sich  an  ihrer  Basis  nicht  verschieben ,  ausser  gleich- 
zeitig mit  der  Patella.  Die  Wandung  des  Sackes  ist  meistens  bedeutend 
verdickt.  Sie  ist  aus  mehrfachen,  auf  dem  Durt^'hschnitt  discreten,  aber  nicht 
abblätterbaren  Schichten  von  faserigem,  derben  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt und  an  der  Innenfläche  mit  einem  Strickwerk  von  teistenförmigen 
Vorsprüngen  und  papillären  Excrescenzen  besetzt.  In  sehr  grossen  Prä- 
patellarbygromen  gehen  von  der  Wandung  mächtige  Sedimente  gegen  das 
Innere,  wodurch  der  Hohlraum  des  Hygroms  an  seinem  Umfange  in  Buchten 
und  Fächer  zerfällt.  Der  Inhalt  des  Hygroms  besteht  aus  einer  serosyno- 
vialen  Flüssigkeit,  in  welcher  sehr  häufig  zahlreiche  ReiskSrperchen 
schwimmen,  deren  Vorhandensein  sich  bei  der  Betastung  durch  ein  äusserst 
feines  ReibegefQhl  verräth.  In  manchen  Fällen  ist  die  Wandung  so  verdickt, 
dass  das  Cavum  auf  eine  ganz  kleine  Höhle  reducirt  ist;  meist  finden  sich 
alsdann  in  der  Wandung  knorpelige  Schichten. 

Hygroma  olecrani.  Der  Häufigkeit  nach  kommt  dieses  gleich  hinter 
dem  Präpatellarhygrom.  Aber  !n  seinem  Verhalten  ist  es  weit  weniger 
mannigfaltig.  Es  stellt  in  der  Regel  eine  flache,  kuchenförmige,  schlaffere 
selten  eine  halbkugelförmige,  prallere  Geschwulst  vor,  welche  der  Streck 
Seite  des  Olecranons  aufsitzt,  einen  ganz  massig  dicken  Belag  zu  besitzen 
pflegt  und  neben  dem  serosynovialen  Inhalt  ausserordentlich  selten  Reis- 
körpercben  enthält. 

Von  den  bei  weitem  selteneren  Hygromen  der  anderen  Schleimbeutel 
sind  folgende  von  Interesse: 

Hygroma  subacromiale.  Die  Bursa  mucosa  subacromialis  ist  ein 
constanter  Schleimbeutel,  der  sich  zwischen  dem  Acromion  und  der  Kapsel 
des  Schultergelenkes  befindet  und  medianwärts  an  das  Ligam.  coraco- 
acromiale,  lateralwärts  an  den  Deltoides  grenzt.  Sehr  selten  steht  er  mit 
dem  Gelenke,  häufiger  mit  der  an  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes  befind- 
lichen Bursa  subdeltoiilea  in  Verbindung.  Acute  Entzündungen  dieses  Schleim- 
beutels wurden  früher  verkannt  und  wegen  der  Schmerzen  und  der  Crepi- 
tation,  die  sich  bei  passiven  Rotationen  einzustellen  pflegen,  als  Luxation 
der  Bicepssehne  missdeutet.  Chronische  Ergüsse,  also  wahre  Hygrome, 
wurden  hier  selten  beobachtet.  Hyrti.  fand  ein  solches  von  Faustgrösse  an 
der  Leiche  einer  SUjährigen  Frau ;  bei  Druck  auf  den  unter  dem  Acromion 
prominirenden  Tumor  wölbte  sich  die  untere  Wand  der  Gelenkkapsel  vor. 
GORLT  fand  an  einem  Londoner  Präparate  die  Wandung  des  Hygroms  glatt, 
in  der  Höhe  zahlreiche  Reiskörperchen. 

Hygroma  serrato-subscapulare.  So  können  wir  das  Hygrom  eines 
Schleimbeutels  nennen,  das  Galvagxi  bei  einer  Section  fand,    und  welches 
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das  morkwQrdigo  Symptom  des  Scapularkractaens  zu  erzeugen  vermag.  Es 
fand  sich  DÄralicb  zviacheo  dem  M.  subsc^pularis  imd  d@m  M.  serratus  ein 
erossor  Schleimbeute!;  beide  genannten  Muskeln  waren  atrophisch,  der 
erstere  an  einer  Stelle  in  einem  so  hoben  (irade,  dass  die  äcapula  blosslag; 
der  andere  ebenfaÜH  in  einem  solrhen  (irnde,  daaa  /.wei  Rippen  erl.hlösst 
tasen,  in  Folge  dessen  die  entblossten  Knocbaniläcben  bei  gewit^sea  Stellungen 
der  Schulterblätter  In  unmiUelhare  KerQhrung  komnien  und  ein  laut«a  Heiben 
erzeugen. 

Hygroma  suhiHacum.  Die  Bursa  muc  Hubiliaca  Hegt  Bwischen  der 
vorderen  Fl&che  des  Schambeines  und  der  vorderen  Seite  des  HüftireleDkes 
slneraelts.  dem  unteren  Theil  des  M.  iliopsoas  und  seiner  Sehne  andererseits. 
Nicht  selten  besteht  zwiiicben  ihr  und  dem  äusseren  (ausserhalb  des  Limbus 
gelegcDOO)  Theil  der  HQftgelenkskapsel  eine  Comtnunication. 

Hygrome  dieser  Bursa  können  eine  sehr  ansehnliche  Grösse  erreichen. 

IIxttiKKK  tM-rirlit<rt  'iniii  Füll,  wn  äif  0t'4Cbwult)(  naoll  ckrirr  rlifUm^liDi^hi^n  EiitsUn* 
dnn^  d<;»  Knie-  und  Hnrt^'ltnkf^»  .-vDl2>-tr>'t{'n  vrar.  Die  Rt-süJiwulRt  rrstnicltc«-  sich  in  An 
Bicbtunc  (les  U.  iliopsoiis  von  iIl-td  FotFAUT'Hcbi:)!  Itend  dkcU  ubwUrts,  liob  dii.-  A.  tt-moralis 
impor  ■nd  v'-rkti'inrrti'  iii'li  hi  i  linuJc.  um  dolort  wu-rii-x  das  IrlDirr«'  Volnnimi  aii^iinc-hio^D. 
Die  mtivvo  B<^w«-(rttii8<^D  den  HUIt«ok'nkii  warou  kraftlos  und  pJoKescbrilokt,  die  pasHlrtin  Ire! 
m»!  wliuii-riJcMi. 

Hygroma  trochanteriruni.  Ea  giebt  über  dem  Trochanter  einen 
kleinen  guboutancn  und  einen  griisseren  subaponourotischon  Schleimbeutel. 
Der  letztere  ixt  zwiücben  der  Aponeurose  dein  Muse,  gliitaeus  maxim.  und 
der  Hinterseite  des  Trocbanters  gelagert  und  bietet  mehr  in  Bezug  aul  die 
acuten  Entzündungen,  die  In  ihm  vorkommen,  Interesse.  Ein  Hygrom  des- 
selben beobachtet«  Chassaignac. 

Hygroma  iliacum  posterius  Der  entsprechende  Schleimbeutel  findet 
sieh  zwischen  der  Spina  illum  posterior  superior  und  dür  Kascie.  Ein  Hygrum 
derselben  beobachtete  Chassaigxac. 

Hygroma  su  pragenuale.  Kh  kann  von  einem  solchen  nur  dann  die 
Rede  sein,  wenn  der  obere  Recessus  der  Kniegetenkskapsel,  der  unterhalb 
der  Sehne  des  Quadrlreps  liegt,  nicht  als  eine  Fortsetzung  des  Uolonk- 
raames,  sondern  als  abgeschloüKener  Schleimbeutei  benteht. 

Wir  hatten  Oelegcnheit,  Hygrome  dieses  Schleirabeutels  an  Kindern 
zu  sehen.  Es  findet  sich  dann  oberhalb  der  Patella  eine  rundliche,  durch 
die  Quadricepatsebne  in  zwei  seitliche  Theil«  der  Länge  nach  seicht  ein- 
gescbnQrie  Ueschwulst  vor,  welche  deutlich  fluotuirt  und  sich  nicht  xu- 
samniendriicketi  läHsl.     Datt  Gelenk  ist  dabei    frei,   die  Fatella  tanzt  nichu 

Hygroma  inirapatellare  profundum.  Die  entsprechende  Bursa 
(auch  Bursa  Infragenualis)  liegt  zwischen  dem  LIg.  patellae  und  dem  Felt- 
rentil  des  Kniegelenkes.  Aaf  die  Hygrome  dieser  Bnrsa  machte  in  neuerer 
Zeit  TKENUELKNBiUKi  aufmerksam.  Sie  stellen  ftufltuirondc,  vom  Lig.  patellae 
tiinge^chnürte  fi^Hchwül«te  vor,  welche  die  Beugung  des  Kniegelenks  ver- 
hindern können,  indem  sie  bei  einem  gewissen  Bougegrad  unter  eino  unei*- 
trfiffllche  Spannung  gerathen. 

Hygroma  praetibialo.  Ks  bat  seinen  Sitz  in  der  Bursa  praetlbialls, 
die  »ich  vor  dem  Lig.  patollao  und  vor  der  Spina  tibiae,  unterhalb  der 
Pascie  ausbreitet. 

[n  der  Kniekehle  kommen  haupts&chlich  zwei  Arten  von  Hygromen 
vor;  beide  stellen  pralle,  länglichrundllche  (ieschwQlste  vor.  die  meist  nur 
die  Grösse  einer  Walnnss  erreichen,  aber  bis  hühnerelgross  werden  können.  Sie 
sind  darum  bomorkenswcrth.  weil  sie  mit  dem  Gelenke  selbst  couimuniclren 
können,  ohne  dasfi  man  jedoch  dit^se  Communicnt.Ion   immer  tiachweiaen  kann. 

Das  eine,  Hygroma  gastrocnemii,  das  hiluligere,  kommt  an  der 
medialen  Sötte  der  Kniekehle  vor  und  Ist  mit  dem  Kniegelenke  in  der  Regel 
in  Verbindung. 
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Dan  Hyg:roma  borsaG  muo.  tendlols  popütei  Ucgl  an  der  late- 
ralen Seite  des  KDieEeleokea  und  pfle^  mit  dem  Kniegelenke  nicht  su 
commuDlciron. 

Die  Dehandlunur  der  SclileijabeutuUiyerome  ist  eolweder  eine  blutig« 
oder  eine  nnhluüge.  Wo  sich  ein  Druckverliand  zweckmässig  anlegen  läset, 
wie  z.  B.  bei  den  Hy^rumen  vor  der  Ivaieuirbeibe,  dorl  k»BQ  die  Heilung 
dnrcb  methodische  Compressiun  gtuir.  gut  erzielt  werden.  Man  soll  die 
Kygrome  sobald  als  luüglicb  zur  Heilung  bringen,  da  sie  sieb  häufig  ent- 
xQnden,  oder  durch  ein  Trauma  erriffnet  werden  krjnnen,  worauf  hKurig  eine 
schwere  phlegmonöse  KntzQudung  des  umgebenden  ZcItgowcbeB  mit  Eiter- 
durchbriichen  erfolgen  kann.  Wo  eine  mothodiBche  Compresaion  nicht  an- 
wendbar ist  und  wo  eine  Commuoication  mit  dem  benachbarten  Oeienke 
ausgeschlossen  werden  kann,  ist  auch  Function  des  Hygroms  mit  Jodein- 
Bpritzung  zulässig.  Für  alle  Fälle  anwendbar  iat  aber  die  unter  antlsepti- 
schen  Cautelen  vorzunebmende  Inciaion  mit  Drainage,  oder  die  ExsLirpation 
des  Sackes,  falls  seine  Wandunij^en  ganz  enorm  verdickt  sind  ;  büufig  i^enügt  die 
locision  und  das  Abkratzen  der  Innenfläche  des  Sackes  mit  dem  scharfen  Löffel. 

Nach  Beobachtungen  aus  jOngeter  Zeit  kann  auch  die  Synovialis  der 
Schleimbeulel  in  gleicher  Welse,  wie  die  Synovialis  der  Sehnenscheiden 
tuberkulös  entarten,  und  zwar  entweder  primär  oder  nach  Onrchbruch  eines, 
ausserhalb  des  Sclik4mlieutela  herangewachsenen  Knochen-  oder  Weicblbeil- 
fuDgus.  Doch  ist  es  noch  nicht  festgestellt,  ob  die  Bildung  von  Reis' 
körpcrchen  in  Schloimheutoln  ebenso,  wie  dies  fQr  die  gleiche  Erkrankung 
der  Sehnenscheiden  bewiesen  Ist,  der  Tuberkalose  zugeschrieben  werden  muss. 

AlUrl 

Hymen.  Als  Hymen,  Scheidenklappe,  Jungfernhäutchen,  bezeichnet 
man  jene  von  der  Peripherie  des  Scheldenostlums  sich  abhebende  Schleim- 
haullalte,  welche  wie  ein  durchbrochenes  Diaphragma  ersteres  von  der  Vulva 
scheidet. 

Entwicklungsgeiif^hlchtHch  wird  derselbe  meist  als  Ueberrest  der  fJecke 
des  Sinus  urogenitalis  aufgofasst.  Dieser  Anschauung  widersprochen  die 
Untersuch nngen  von  Doim.v,  zufolge  welchen  die  Hymenklappe  erst  In  der 
1^.  Woche  sich  zu  bilden  anfängt  als  ein  anfangs  mit  Pupillen  versebener 
Saum,  der  von  der  Wand  dei«  Introitus  vaginae  heranwächst  (Med.  Centralbl. 
1875,  pag.  «6»). 

Der  Hymen  ist  keine  einfache  Schleimhautdupllcatur,  da  sich  zwischen 
die  Blätter  der  betreffenden  Schleimbautfaltt*  ein  mehr  weniger  starkes 
Bindegewebsgerüst  vorschiebt,  welches  von  dorn  subniucöseri  der  Seheide 
ausgeht  (Liisdika,  Dohk»),  Sonst  zelgrt  die  den  Hymen  bildende  Schleimhaut 
dieselbe  Slnictur,  wie  die  Srheidenschleimhaut  selbst.  Nur  die  Entwicklung 
der  Schloinibautpapillen  zeigt  grCssere  Verschiedenheiten,  als  sie  sich  ge- 
wöhnlich an  der  Mucosa  der  Scheide  zu  ergeben  pflegen.  Meist  sind  sie, 
namentlich  an  der  äussüren  Wand,  so  wonig  ausgebildet,  dass  die  Schteim- 
hautfläche  ein  glattes  Aussehen  besitzt,  in  anderen  Fällen  sind  die  Papillen 
gerade  am  Hymen  ungewöhnlich  stark  entwickelt  und  besitzen  ein  firabrien- 
artiges  Aussehen,  welches  namentlich  am  freien  Rande  der  Hymenfalte  auf- 
fällt (Hymen  fimbrlaius).  Die  UnterflAcbe  der  Kymenfalte  hebt  sich  in  der 
Regel  gteichmässig  von  der  Wand  des  Vestibulums  ab,  seltener  lassen  sich 
vom  letzteren  ausgehende  Fältchen  und  Falten  coDstatiren,  die  auf  den 
Hymen  Obergreifen.  I.,ptzteros  ist  dagegen  an  der  oberen  (inneren)  Fläche 
des  Hymens  regelmässig  der  Fall,  indem  sieh  die  Runzeln  der  Scheiden- 
Bchleirohaut  auf  den  Hymen  fortsetzen  und  so  gewissermassen  Pfeiler  bilden 
und  denselben  stützen.  Ebenso  setzt  sich  sehr  gewöhnlich  die  hintere  Co- 
Inmna  rugarum  in  Form  eines  Pfeilers  auf  die  Scheldeuklappe  fort,  und 
zwar  entweder  eiofacb  oder  indem  sie  sich  gabiig  spaltet. 
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Die  Form  des  Hymen  ist  ungleich  variabler,  ats  frewöbnlicli  aoffe- 
lommeo  wird.  ÄIh  Orundrurm,  von  welcher  alle  anderen  abgeleitet  werden 
löanen,  kann  die  rintrförmiee  an^enouimon  werden,  der  K.  annularis 
^)g.  8).  Rein  kommt  diese  Korni  selten  V(ir.  MeJHl  Ileg'I  die  Hymenrittnung 
icbt  central,  sondern  excentrisch,  und  xwar  immer  nocb  oben,  wodurcb 
arelte  ein  Ueberg'ang  zu  einer  zweiten  bAuflf^en  Form  dos  Hymen,  dem 
aeroilanaris  gegeben  ist-  Aucb  ist  die  HymeniÜffnuDg  nicht  immer  kreii- 
rund,  soodorn  nicht  selten  oval ,  indem  der  obere  und  untere  Hymensaum 
niedriger  ist  als  iener  an  den  Seiten.  Uesonders  ausgebildete  Formen  letzterer 
hrl  werden  als  Iippcnf5rmiger  Hymen  bezoicbnet.  Der  Hymen  Horniiunaris 
^(Fig.  ?)  prSseotirt  sich  in  seiner  vollkomrtienen  Ausbildung  als  eine  halb- 
mondförmige, Bteta  von  der  hinteren  Peripherie  des  Scbeldeneinganges  tiiii'.b 
abhebende  Falte,  deren  HÖrner  mehr  weniger  hoch  hinauf  reiobeti,  ohne  mit 
einander  KUHamnmn^itulreflen.  Häufig  ist  der  betreffende  Hymen  nur  ncheinbar 
halbmondlörmiger.  indem  man  bei  uäberer  Betrachtung  findet,  dass  die 
Jen    des  Halbmondes    in    einen   niedrigen  Saum  sieb   fortsetzen ,   der  die 
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obere  Peripherie  des  Scbeideneingangea   umgreift,    so  dasB  somit  oigontlicli 

■ein  ringlörmiger  Hymen  vorliegt  mit  stark  nach  oben  excentrischer  Oetfnung. 
Aurb  kommt  e.s  vor,  dass  die  Enden  ilea  Halbmondes  nicht  in  eine  Spitze 
auslaufen,  sondern  abgerundet  sind,  so  dasn  man  den  Eindruck  erhält,  wie 
wenn  aus  der  Mttte  der  oberen  Peripherie  eines  ringförmigen  Hymen  ein 
^Btückcben  fehlen  würde. 

Die  H5ho  des  Hymensanmos  und  damit  dte  Weite  der  Hymenöffonng 
varliren  sowohl  beim  ringförmigen  aln  beim  halbmondförmigen  Hymen  und 
den  betreffenden  L'ebergangsfornion  ungemein.  Mitunter  findet  man  sehr 
weite  Hymeoüflnungea,  so  dass  der  Hymen  nur  eine  ganz  niedrige  Falte 
bildet,  in  anderen  F&tlen  ist  die  Oeffnung  kaum  fOr  eine  dOnno  Sonde  durch* 
gfingig,  wodurch  ein  Uebergang  zum  imperlorirten  Hymen,  zur  Atresia 
bymenalls  geschaffen  ist.    Zwischen  solchen  Extremen  giebt  es  eine  Menge 

ron  Zwisrhenformen. 
Ein  angeburenes    vollKlifrdiges  Fehlen  des  Hymen  kommt  bei  normalen 
Genitalien  nicht  vor.   Hyrtl  behauptet,  dass  bei  Vagina  duplex  der  Hymeo 
[immer  fehle,  was  mit  meinen  Beobachtungen  nicht  QberelDsttmrat.  Hkit/jiakh 
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(Wiener  med.  Presse ,  1884,  p&g  367)  sab  bei  angeborener  »UrhagtÖrmtgeT 
Atresie  der  Scheide  den  Hymmi  vollkonuuen  TehleD.  Aeltere  Angaben  Qher 
Feblen  des  Hymen  finden  sich  bei  Dohrx  (Zettscbr.  f.  Qeb.  u.  Gyn.,  1884, 
XI,  pag.  lOj. 

Der  freie  Flymenrand  bildet  in  den  meisten  Fällen  eine  ununterbrochene. 
krelBförmigo  oder  olliptischo  Linie,  nicht  selten  zeigt  derselbe  aber  Kin- 
kerbung'en,  die  mehr  weniger  tief  eindringen.  Selchte  Kerben  sind  ungemein 
bAatIg,  namentlich  am  oberen  TbeÜe  des  seitlichen  llymensaumcs  und  rinden 
sich  meist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten.  Greifen  solche  Kerben  tief,  Insbe- 
sondere bis  zur  Waml  des  Srluddenostiuins,  so  entsteht  der  lappenförmigo 
Hymen.  Häufig  ist  der  freie  Rand  der  einzelnen  Lappen  mit  Papillen  be- 
sfltiit,  wodurch  bei  starker  Entwicklung  dertfelbeu  besonders  schöne  Formen 
von  H.  fimbriatus  ku  Stantle  kommen.  Mitunter  findet  sich  eine  noch 
eomplicirlere  Lappung,  indem  die  von  den  Scheidenrunzeln  auf  die  Hinter- 
wand des  Hymen  Ohertretenden  Scbleimbautfalton  lappig  sich  ausbreiten  und 
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mit  dem  Hymen  verschiedene  Taschen  und  Falten ,  oder  manchmal  sogar 
hinter  einander  liegende  Blätter  bilden,  in  aolclion  Källon  kann  lUe  Qoneigt- 
beft  zur  Lftppenbildung  nuch  an  den.  Nymphen  und  selbst  an  der  Harn- 
röhrenmündung  sich  bemerkbar  machen,  die  manchmal,  wie  ?..  13.  in  den  hier 
abgebildeten  Ffilten  von  H.  fimbriatus.  mit  blumenkelchartig  angeordneten 
L&ppchen  umgeben  »ich  findet  (Fig.  lü  und  IL). 

Fine  interessante  und  keineswegs  besonders  selten  vorkommende  Hymen- 
fürm  ist  d4^r  H.  Heptu^  oder  der  •Qberbrückte  Hymen«,  nfiiiilleh  die,  wo 
die  Hymenoffnung  durch  ein  sagitlal,  mitunter  etwas  sohief,  aber  niemals 
quer  verlaufendes  Septum  in  zwei  seitliche  Oolfnungen  gotheilt  Ist.  Ein 
solches  Septum  kann  sowohl  beim  ringförmigen  als  beim  balbmondfürmlgen 
Hymen  vorkoiiinien  iFig.  12  und  i:Ji.  Beim  gelappten  Hymen  oder  H.  fimbriatus 
habe  ich  ea  noch  nicht  gofundon.  Da«  botreffondc  Septum  Ist  meiner  Meinung 
nach  der  persistirende  untere  Jtand  der  Scheidewand,  welche  bekanntlich 
in  frOhcren  Perioden  embryonaler  Entwicklung  infolge  Verschmelzung  der 
MCLi.BR'8chen  QiLnge    den   ganzen  CJemtalficblaucb    in  zwei  seitliche  HSIften 
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i^d«t,    für    welche  Anflicht   Act  VmatanA  spricht,   dass  sich  der  Befund 

Moes   U.  septug   verbälinissiuässig    bäurig   mit    patlieDer   oder    sellisl  voll- 

Ikommcner  Persislenx  der  betroflendon  Scheidewand  combinirt.    Würde  sich 

iedocfa  die  Angabe  Dohuh's  bestätigen,  dass  der  Hymen  erat  in  der  19.  Woche 

sich  bildete  dann  w&re  allerdings  der  H.  septus  nicht  als  BildiingBhemniung, 

Lsondern  vielmehr  al»  Bildunursej^cvss  aufzuTaüseD.  Die  xu  beiden  Seiten  des 

aptums  gelegenen  Hymonufrnungen  sind  nicht  imtiier  synimelrlach,  sondern 


Flg.  IS. 


vir- 11- 


rtf.  IS. 


BlAfUnnlKv 
Hjmea  Mplat. 


Bllbmoadtänolctr  Hymaei  taiMM. 


IrlackMi  Ooltnaag««. 


licht  selten  ungleich,  mitunter  in  dem  Oradc,  dnss,  weil  tue  kleinere  nicht 
pBofon  bemerkt  wird,  der  Hymen  för  einen  einfachen  imponirl  {Fig.  14).   Die 

St&rke  lind  Consistonz  des  Septums  ist  verachtcden.  Mitunter  zeigt  es  eine 
ileste,   fast  sehnige  IJescbaffenbeit,    in  anderen  Fällen  wieder  bildet  es  eine 
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lÜDDO  Scbleinibautbrücke.    Wiederholt   fand  ich  es  sanduhrförmig  gestaltet 
und  in  zwei  solchen  Fällen  in  der  Mitte  so  vordQnnt,   dass  der  obere  und 
untere  Zapfen   wie  durch  einen  Faden  verbunden  waren. 
I  H&ufiger  als  ein  vullkommenes  Seplum  der  HymenÖffnung  kommt  eine 

^partielle  Persistenz  desselben  vor,  und  zwar  entweder  in  der  Art.  dass 
sowohl  von  der  oberen  als  vnn  ilpr  »nleren  Peripherie  des  Hymen  ein 
xaptenäbnlicher  Forlsalz  abgeht  (Fig.  15),  oder  blos  von  der  oberen  (Fig.  16) 


FTymeh. 

oder  der  unteren  (Kiff.  17),  wodurch  iHe  HymenöffnunR  entweder  bisquitförroig" 
oder  herzfürmig  sich  geslaltet.  Solche  KortHÄtze  krmnen  milunter  eine  auf- 
ralleode  L&nge  und  Form  erbalten.  In  eineni  Falle  sah  ich  von  der  Mitte 
des  unteren  Hymenrandes  einen  2  Cm.  langen,  wurmartigen,  am  freien  Ende 
spitz  zulaufenden  Fortsatz  abgehen.  Den  niedersten  Grad  der  Persfatenz  der 
embryonalen  Scheidewaml  de8  ßenitali'anals  scheint  Jener  SchleimbautpfoIIer 
XU  bilden,  der  als  Fortsetzung  der  hinteren  Columna  rugarum  auf  die 
HIntorwaud  des  Hymon  überseht  und,  wie  oben  erwäbot,  fast  rogelmSsaig 
sich  findet. 

Der  Hymen  bildet  unter  gewöhnlichea  Verhältnissen  kein  straff  Ober 
den  Intreitug  vafi^inae  hinwe^e»panntes  DiapbrajirDia,  sondern  ist,  wie  die 
ScbeJde  selbst,  zusammengelegt.  Diese  Zusammenlegung  ist  besonders  schön 
am  halbraondförmipen  Hymen  in  sehen,  welches  bei  angezogenen  und  nur 
wenig  abducirten  Sirhenkidn  wie  ein  ScbiEfchen  sich  pr&senttrL,  dessen  Kiel 
nach  aussen  prominirt  und  saglttal  verlauft  (Fig.  18).  Eine  Andeutung  dieses 
Kieles  Ist  h&ufig  noch  am  gespannten  Hymen  bemerkbar  und  bildet  gowisser- 
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massen  eine  Fortsetzung  der  Raphe  perlnei.  Der  ringtSmiige  Hymen  Ist 
zu  einem  Conus  xusammengele^t,  dessen  Spitze  Darb  aussen  gerichtet  ist 
und  iiui  grösserer  Höhe  des  Hymensuumes  weiter  als  gewöhnlich  und  in 
einzelueu  FMlen  bis  zur  Scliamspalte  vorragen  kann,  nach  Art  eines  Hühner- 
Btelssea  (Cul  de  poule),  weshalb  man  diese  Form  des  Hymon  auch  als 
>bür7.elf5rmigon  Hymen-  bezeichnet  (Fig.  1^).  Die  J^usammen legung 
dos  lappenfÜrniigen  Hymen  goschloht  tbeils  in  Form  einos  Conus,  tbells 
Indem  sich  die  einzelnen  Lappen  dach^lcgelförmig  öberetnander  schieben. 
Der  überbrückte  Hymen  ist  immer  seitlich  zusammengelegt,  neigt  auch  in 
der  Regel  eine  sagittalc  Raphe.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  war 
das  Septum  ungewöhnlich  lang  und  hing  wie  der  Henket  eines  Korbes  in 
die  Vulva  herab. 

Die  Festigkeit,  respective  Rosistonzfählgkoit  des  Hymen  variirt  viel- 
fa<^.  Man  findet  sehr  feste,  mitunter  fast,  sehnige  Hymen  und  andererseits 
solche  von  grosser  Zartheit  und  Dünne  und  dazwischen  eine  ganze  Reihe 
verschiedener  Zwischenstufen.  Die  Mächtigkeit  und  Derbheit  des  zwischen 
der  den  Hymen  bildenden  Schlei mhautduplicatur  eiogetagerteo  Bindegewebs- 
gerOstes   bedingt   die   betreffenden  Verschiedenheiten    sunSchst,    aasserdem 
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die  grosser«  ond  geringere  Zartbeit  der  Schleimhaut  selbst.  Die  Z&rtbeit 
der  letzteren  kann  m  weit  geben,  dass  die  Hymenfalte  durchscheinend  wird 
und  selbst  (lurfhl)rocheDe  Stellen  aufweist  Aul  diese  Weise  dürfte  der 
sogenannte  stehr{3rmiy:e  Hymen,  H.  cribriformis,  zu  St-ande  kommen,  desaen 
die  Ältere  Literatur  erwähnt,  FiB.  20  stellt  einen  niederen  Grad  dieser 
Bildung  dar,  indcjii  sich  an  einem  halbmondförmigen  Hymen  zu  beiden 
Selten  der  Raphe  desselben  rareficirte,  tlurcbscbeiuende  Stellen  finden,  von 
denen  die  Unke  im  Centroni  vrdlijf  durchbrochen  IhI.  WÄre  dieses  auoh 
auf  der  rechten  Seite  Resrhehen,  würde  der  betreffende  Hymen  drei  Oeff- 
nungen  dargeboten  haben.  Acitoro  Angaben  Über  Hymen  crlbriformla  und 
Abbildung  eines  aolrhcn  von  Rogr  bnobnchteten  Falles  lindet  sich  bei  Dohrn 
(L  c.  paff.  9). 

Die  sehr  zarten  und  ebenso  die  derben,  ja  sehnigen  HymeDformcn  sind 
wenig  dehnbar,  währentl  den  gewöhnlichen  Fürtnen  letztere  Kigenschaft  in 
der  Regel  zukommt.  Von  grossem  Rinflusee  auf  die  Festigkeit  und  Dehn* 
barkoit  dos  Hymen  ist  die  Keecb äffen heit  der  Hymenülfnun^.  Je  kleiner 
dieselbe  ist,  desto  resislentfr  iet  unter  sonüt  gleichen  Umstünden  der  Hymen. 
Wesentlich  wird  aber  die  Resistenz  fähig  kelt  erhSht,  wenn  die  HymenSffnung 
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von  einer  Brücke  überspannt  ist.  nfimlich  wenn  ein  H.  septus  bestebl,  in»- 
besondere  dann,  wenn  Brücke  und  Hymen  an  und  für  sich  von  festerer 
Struclur  sind  und  die  Hynieniitfnungen  nur  klein  auBgefallen  sind.  Solche 
Hymen  geboren  zu  den  resistentosten.  die  vorkommen  können,  und  schon 
ToLLHCRG  urw&hnt  bei  Beschreibung  eines  solchen  (»CommentatUi  de  varle- 
tat«  hymenum«.  Hai.  171)1,  pag.  5)  mit  Recht,  da»«:  >nec  Hanoibai  quidem 
baa  portaa  porfrlng^re   valuisset«. 

Für  den  Oerichtüarzt  ist  das  Verhalten  des  Hymen  in  doppelter  Be- 
xiehung  von  Wichtigkeit.  Zurilrhst,  weil  aus  der  Lflsion  der  Scheiilenklappe 
auf  Defloration,  beziohung'swöisö  auf  an  den  betreffenden  Oenitalicn  statt- 
gehabte Manipulationen  geschlossen  n-erdeo  kann,  und  zweitens  wenn  ent- 
schieden werden  soll,  ob  eine  Person  bereit-s  geboren  habe  oder  nicht. 

Die  Ver&nderungen,  welche  ara  Hymen  durch  die  Defloration  geschehen, 
haben  bereits  unter  dem  Artikel  Beischlaf  ihre  Besprechung  gefunden. 
BezQglicb  des  zweiten  l'unkles  Ist  zu  bemerken,  dass  der  Hymen  In  der 
Regel  erst  bei  einer  Kntbindung  vollkommen  zerreibst,  worauf  sich  dann 
die  sogenannten  Carunculao  myrtiformes  bilden.  Wenn  wir  demnach  den 
Hymen  entweder  noch  erhalten  oder  nur  so  eingerlsAen  finden,  dass  sieb 
die  ursprCogliche  Form   der  Sebeldonk läppe  noch  recoostruiren  lässt,  dann 
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ist  nicht  anzunehmen,  dnss  Jemals  etn  auBgetragenes  oder  der  Relfo  nahes 
Kind  geboren  worden  ist,  wahrend  diese  Aanahme  gerechtfertigt  erscheint, 
wenn  blos  Carunculae  myrtiforme»  sich  finden. 

Literatur:  Aaxrilhrlicli«  i^tHAminfrnstvtLting  'Ier«e1b«n  Kadtt  »ich  In  lt.  Doau'n  Aal- 
satz :  >DIc  Bildunctilehlcr  ä«»  Tljtum*.*  Z-eWachr.  t.  OeburUh.  und  Gyo.  läS4,  XI,  paff.  1.  — 
Demaxue,  Annale»  ähv^ifriii-  pQbl.  It^T,  H.  Bor-,  XVII.  —  A.  Tauashu,  Giomak-  di  mcdieiuc 
leeiüv.  IHOä,  11.  -  R  äTRAMiiAKH,  Selten«  FonnvD  DDd  VerlcUiiin^sancii  (Ich  Hainen.  Zeitselir. 
I.  iUdiriiuilb,  18913.  |.:iK.  146.  g  JhfmMM«. 

IlyoNcln,  vergt.  den  folgenden  Artikel. 

HyoNcyauiuB,  Hyoscyanilu ,  Hyoscln.    Das  Bilsenkraut, 

Hyosryamus  iiißer  L, ,  t-itie  Soianeo,  finrlet  h'wh  aUerwlrt«  mehr  oder 
wenigec  büutiic:  auf  Scliutt^  an  wüKten  Ptiltxen  und  unter  anderem  auch  im 
DünenRande  der  Ostsee.  Stengel  und  BIfitter  sind  klebrig-zottig,  die  Blätter 
Ifinglich  eiförmig,  buchiig  gezähnt,  die  unteren  gestielt,  die  oberen  stiellos 
unt]  halbumfiLssend.  Die  Ulfithen  sind  mattgelh,  im  Grund  violett  und  meist 
von  einem  violetten  Adernetzo  durcb/ogen.  Siq  sind  sehr  kurz  gestielt.  Die 
in  Kweiffichcriger  Kapsel  befindlichen  Samen  sind  klein,  nlerenförmig .  fein 
□etxgrubig  und  von  grauer  Farbe.  Bei  der  Heile  springt  die  Kapsel  deckel- 
förmig  auf.  Der  Oernrh  der  Pflanze,  besonders  der  Blütbcn,  ist  eigenthüni- 
licb  widrig,  die   Blätter  schmecken  beim  /erknuen  lade  und  bitter. 

Die  Eigenschaften,  die  das  Bilsenkraut  und  seine  einzelnen  Bestand- 
tbeile  tintralten.  nachdem  sie  in  den  Organismus  eines  Mensc-ben  oder  Tbieres 
gelangt  sind,  beruhen  auf  der  Anwesenheit  gewisser  Körper  in  den  Thetlen 
der  l^flanzö,  von  denen  das  Hyoscyamin  und  das  Hyoscin  n&hor  bekannt 
sind.  Da  die  Einzelwirkting  beider  sich  «um  Thell  nicht  unwesjenUirh  von 
der  des  Bilsenkrautes,  seines  Saftes,  des  aus  ihm  verfertigten  Extracles  etc. 
unterscheidet,  so  wird  es  nnthlg^  sein,  zunächst  da«  physiologische  und  toxi- 
kologische  Verhalten  des  Bilsenkrautes  in  seiner  Gesammlhcit  zu  besprechen. 
Dannach  waren  dann  d!e  beiden   vorher   erw&hnten  .\lkaloido  abzuhandeln. 

Die  Wirkung  des  BÜi^enkrautes  auf  den  menschlichen  Organismus 
kennen  wir  aus  Selbstversuchen  einzelner  Forscher,  sowie  aus  den  Berichten 
Ober  Vergiflungsfälle.  Wir  erfahren  aus  ihnen  die  Angriffspunkte  des  Bilsen- 
krautes im  Organismus-,  da.s9  die  Resu1(ji(o  der  Angriffe  in  ihrer  Proiectlon 
nach  Aussen  von  der  individuellen  Kigenart  abhängen  müssen,  liegt  auf 
der  Hand.  Von  Seiten  de«  centralen  Nervensystems  hat  man  bei  fort- 
gesetzter Aufnahme  kleiner  Menge  eines  Bilserikrautpräparates  beobachtet: 
Störungen  in  der  DenklhSlIgkelt,  von  leichten  Krscheinungen  sich  ateigomd 
zu  völliger  Begriffsverwirrung,  und  als  hi^ohstes  Stadium  entweder  tiefe 
Molanchoiie  mit  v&liigcr  üleicfagiltigkoit  gegen  die  Aussendinge,  oder  Anffille 
von  Wutb  und  Käserei,  nicht  selten  durch  ausgesprochene  erotische  und 
lascivc  Aeusserungen  und  Handlungen  complicirt.  Von  den  Sinnesorganen 
zeigt  das  Auge  Mydriasis ,  leichte  katarrbaÜHche  Injection  der  äusserlich 
sichtbaren  GofJLsse.  subiecliv  werden  Sehatörungen  verschiedener  Art  wahr- 
geuommeo.  Das  Ochör  kann  herabgesetzt  sein,  ebenso  der  Geruch,  zuweilen 
wurde  Nasenhhiten  beohnchlet. 

Das  Herz,  sowie  das  Gefässsystem  reagiren  auf  die  Wirkung  des 
Bilsenkrautes  in  der  Weise,  dass  der  Puls  deutlich  beschleunigt  wird,  man 
kann  zuweilen  die  CarotJden  pulsiren  sehen.  Einzelne  Fälle  sind  indess  auch 
beobachtet,  wo  der  Puls  sehr  klein  und  stark  verlangsamt  erschien,  in 
seiner  Frequenz  um  3t)  Schläge  in  der  Minute  herabgemindert.  Dosis  des 
Giftes  und  IndivIdualllSt  kommen  hierbei  eben  grade  so  zur  Geltung  wie 
Qberall,  Die  vermehrte  Bluttüllung  der  Haut  bedingt  auch  hier  bestimmte 
Veränderungen.  Die  Haut  kann  sich  heiss  anfühlen,  das  subiective  Gefühl 
starken  Brennens  vorbanden  sein.  Inlercurrent  treten  Frostscbauer  auf  mit 
nachfolgendem  Schweiss.  Bei  mehr  In  die  Länge  gezogener  Einwirkung  des 


IlyiMC.vainus. 


18& 


I 


I 


ikrautes  beobaehlete  man  tlaB  Auftreten  von  Hnutjacken,  brftunltflie 
Verf&rbuag  der  Haut  an  einzelnen  Stellen,  allerlei  leichte  Auftscbla^Hlormen 
und  h&uflg:  Neigung:  zur  Furunkelbiklung-. 

Von  den  HeiipirAtionsorganen  reagii-t  der  Kehlkopf  dui'cb  katar- 
rbalischo  Entzündung.  Die  Stimme  wird  unrein,  heiser,  der  Kehlkopf  seihat 
scbmerzhafL,  es  kann  krampfhafter  trockener  HuMten  auftreten.  Die&e  Ver- 
ftiideruDgen  gehen  zuweilen  weiter  nach  abn-arta  auf  die  Kron«hialH<;bleini- 
baut  Ober,  Brustbeklemmunf;  und  asthmatiRohe  Anfülle,  Husten  mit  scbleimif- 
eiterig'er  Secretion  können  als  Folgezuslände  auftreten. 

Verdauunfc^org^ane.  Im  Munde  macht  sieb  fast  ausnahmslos  das 
OefQbl  |Er0H8«r  Truckenheit  geltend.  DU^  Speicbelsocrelion  ist  stark  berab> 
gesetzt,  es  bestehen  starke  ScblinKhesehwerden,  die  bei  dem  Versuche  zu 
trinken  ?.u  convu]»iv«n  Krsi-hßinungen  Heitens  der  Srhlingmuskel  führen 
können.  Aber  auch  hier  giehl.  es  Ausnahmen  :  Speicheiriuss  ist  ^leicbfallg 
in  einzelnen  Fällen  gesehen  worden.  Hei  Ifin^cerer  Autnahnie  von  Bilsenkraut 
entwickeln  sich  dann  ferner  gastrische  Störung:  Foetor  ex  ore,  Magen- 
katarrh,  Brechneigung,  zum  Erbrechen  sich  steigernd,  KallkanfSlIe  mit  dlar- 
rhoiscben  StQhlen. 

Charakteristisch  für  die  Bilsenkrautwirkung  sind  (orner  noch  die 
Kramptorschcinungen  in  einzelnen  Gruppen  der  quergestreiften  Muscu- 
latur.  Die  Augenmuskeln  können  solche  Erscheinungen  mit  ihren  Folgezu- 
8t&nden  darbieten,  [d  der  Mueculatur  des  Nackens  und  der  Schultern  wie 
auch  der  Extremitfiten  können  geradezu  schmerzhafte  Cootractlonen  und 
Steifigkeit  auftreten. 

Von  Seiten  der  N leren thätigkeit  und  der  Blase  sind  beobachtet: 
H&mverhaltun;  Infolge  von  Blasenlähmung,  häufiger  Harndrang  mit  spfir- 
Kcber  Entleerung,  dann  aber  auch  sehr  reichliche  und  hAuflge  Harnaua- 
«cbeidung. 

Auf  das  Suxualsystem  scheint  das  Bilsenkraut  gleichfalls  einzuwirken. 
Der  Nisus  sexuatia  kann  gesteigert  sein  bis  zur  Kntwicklung  hochgradig 
gesteigerter  erotischer  Erregung,  MenstruationsstÖrungen  wurden  beobachtet 
biosichtlicb  des  Eintritts  and  der  Menge  der  K&tamenlen. 

Was  die  Vergiftungen  mit  Bilsenkraut  anbelangt,  so  besitzen  wir 
in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Mittbeilungen  darüber.  Auch  bei  ihnen 
spielt  die  individualitiit  eine  groSHe  Rolle.  VAni'  MasKenverglttung  berichtet 
GuELix. ')  Jn  dem  Benedictinerkioster  zu  Rheinau  wurde  durch  Unachtsam- 
keit mit  den  TQr  die  Ktoslorküche  bestimmton  Wurzeln  des  Wegwarles 
iPastinaca  sativa?  Cichorium  Intihus!'^)  auch  ein  Rilndel  Bilsenkraut  wurzeln 
gekocht  und  angerichtet.  Da  die  dicken,  fleischigen  Wurzeln  des  Bilsen- 
krautes den  Fratres  verlockend  erschienen,  verzehrten  sie  ein  ansehnliches 
Quantum  derselben  zum  Al>end.  Während  der  Nacht  traten  die  Verglftungs- 
ersoheinungen  bei  den  einzelnen  Personen  in  verschiedener  Höhe  und  Inten- 
sität ein.  sie  steigerten  sich  bei  einigen  bis  zu  den  unsinnigsten  Hailucina- 
tionen ,  doch  gelang  es  dem  rechtzeitig  herbeigerufenen  Arzte ,  sämmtliche 
Kranke  zu  retten.  Nur  einer,  der  besondtr»  viel  von  den  Wurzeln  gespeist 
hatte,  behielt  eine  Erinnerung  an  das  geschehene  Versehen  zurück,  seine 
(sesichtaschfirfe,  die  bis  dahin  normal  gewesen  war,  blieb  dauernd  herah- 
geeetzt. 

Orpila*)  dtfrt  einen  Fall,  wo  zwei  junge  Männer  in  Ooi  gekochte 
Bilsenkraut.sprossen  verzehrt  hatten.  Sie  zeigten,  als  die  Vergiftungs- 
erscfaeinungen  ärztliche  Hilfe  uülbig  machten,  ein  ganz  verschiedenes  Ver- 
halten. Während  der  eine  das  vorgeschriebene  Emeticum.  wie  es  scheint, 
ruhig  nahm,  war  der  andere,  lebhaft  agitirend  und  delirlrend,  nur  schwierig 
dabin  zu  bringen.  Köv£it  '>)  erwfihnt  eines  8]ahrigen  Mädchens,  das  eine  ziem- 
liche (Quantität  Bilsenkrautsamen  gegessen  hatte,     Zuerst   zeigten  sich  die 
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Symptome  des  RauscIieB,  dann  folgte  bocbgradige  AbKeschla^nbelt  uDd 
BeUtubung,  Uomüglichkeit  zu  stehen  und  zu  geben  bei  stark  rückwSrta  ge- 
beuglem  Kopf,  Das  im  AllRomeinen  ruhiKe  Verhalten  der  Patientin  wurde 
zuweilen  durvli  plutzlicbutt,  lautes  Auflachen  unterbrocben,  auf  Kraifeo  er- 
folgten nur  unversifindliche  und  verwirrte  Antworten.  Zu  Bette  gebracht, 
verfiel  die  Patientin  in  eine  kurz  dauernde,  tetaniscbe  Starre,  die  dann  in 
starke  Aufregung  und  BeiHuwuth  überging.  Die  Atigen  waren  halb  gefiffnet, 
die  Pupillen  stark  erweitert,  wenig  reagirend,  es  bestand  massige  Licht- 
scheu. Der  Puls  betrug  128.  Die  Zunge  erschien  trocken,  das  Schlucken 
war  eracbwert.  Emetica  und  Tannin  liessen  die  PatientiD  in  wenigen  Tagen 
wieder  genesen. 

Ferner  wird  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  gleichfalls  durch  den 
Oenuss  der  BilsenkrautsarneD  Vergiftungen  bei  Rindern  hervorgerufen  waren. 
Der  eine  betraf  einen  SiShrigen  Knaben,  der  von  Hezbk  behandelt,  wurde. 
Rrzrk  traf  den  Patienten  an  mit  slark  pulsirenden  HalsgefÄssen,  rol.heni 
Gesicht-,  beschleunigter  Atbiuung,  erhöhter  Temperatur  und  trockenem  Munde. 
Durch  Erbrechen  wurden  KÜHenkraut-üamen  entJeert.  Welter  wurden  bemerkt: 
Krampf  der  Kaumuskel  des  Kehlkopfes  und  des  Nackens  mit  starker 
Cyaiiose,  Der  andere  Fall  betrat  einen  Ifl  Monate  altjen  Knaben,  der  aus 
derselben    Ursache  in  Krfimpfe  verfallen  war. 

Beide  Kinder  wurden  gerettet  durch  Morphlumbobandlung.  Der  Ältere 
erhielt,  als  die  Cyanoae  schon  ausgeprEgt  vorhanden  war,  0,01  Morphium 
subcutan  in  die  vordere  Halsgegend,  worauf  sich  in  kurzer  Zeit  ein  Schlaf 
von  secbssttlndiger  Dauer  einstellte.  Die  nach  dem  fclrwachen  wieder  auf- 
tretenden Krämpfe  waren  nur  noch  schwach.  Das  jüngere  Kind  erhielt 
gleichfalls  subcutan  je  0,0075  Morphin  zweimal  innerbalb  30  Minuten,  gleich- 
talLs  mit  günstigem  Krlolge. 

Medicinale  Vergiftungen  sind  beobachtet  worden  nach  Anwendung 
ausgedehnter  Umschlfige  mit  dem  zerquetschten  frischen  Kraut.  Fabbr  sab 
Wutbanffille  auftreten  bei  einem  Manne,  der  gegen  Zabnt^chmerz  den  Dampf 
verbrennender  Bilsonki-autsamen  einathmete,  nebenbei  boraerkt,  ein  uraltes 
Volkamittcl,  dessen  schon  BARTHOLOMJlrs  In  seinem  Arnnelbucbe  Erwähnung 
tbut.  KuKPK  tbeilt  mit,  dass  nach  einer,  in  gleicher  Weise  hervorgerufenen 
Vergiftung  Impotenz  zuröckblieb  und  ObCNWald  endllcb  nah  auf  ein  Klystier 
mit  dem   Safte  der  BIStter  Irrereden  folgen. 

Culturhistoriach  merkwürdig  ist  endlich  noch  die  Rolle,  die  das  Bilsen- 
kraut zur  Zelt  der  Hexenprocesse  gespielt  hat.  Man  nimmt  an^  dass  es  zur 
Darstellung  der  sogenannten  Hexensalbe  gedient  hat,  die,  eingerieben,  Sinnes- 
täuschungen borvorbracbte  und  so  in  den  Ruf  der  Kfihtgkeit  gelangte, 
den  Zutritt  zu  den  Zusnmnienkünften  der  Zauberer  und  Hexen  and  die 
Antbeilnahme    an  ihren  cigcnarltgon  Orgion  7.u  ermöglichen. 

Die  therapeutische  Verwendung  des  BilHenkrautes  und  seiner  pbarma- 
ceutiachen  Präparate  ist  nicht  sehr  ausgodebut.  In  früherer  Zeit  wurde  ea 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  In  Pillenform  |MEc:i.tN'scho  Pillen)  bei  Nearalglen, 
besonders  des  Quintus.  gegeben.  Auch  gegen  SpiCepsie  wurde  es  versucht. 
IMe  hierbei  erzielten  ReHuItate  stehen  sich  direct  gegenüber.  Rkykouis  bat 
das  Bilsenkraut  gerade  nach  dieser  Seite  bin  sorgliülig  geprüft  und  gefunden, 
dass  nur  eine  Verminderung  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  AntftUe 
durch  seinen  Gebrauch  zu  erzielen  sei. 

Die  Vorwendung  des  Bilsenkrautes  ist  nach  der  Pharmakopoe 
(olgende:  I.  Herba  Hyoscyami,  die  getrockneten  Bifltter  und  blühenden 
St«ngei.  Sie  riechen  schwach,  schm,ocken  salz  ig- bitler.  Ihr  Qohalt  an  Aika- 
loiden  ist  sehr  schwankend.  Anwendung  innerlich  in  Pulvern,  FiUen  oder 
Im  Infus,  Maximaldosia:  0,3  7  pro  dost,  1,5!  pro  die.  ^.  Bxtraotum  Hyos- 
cyami, Bilsen kraute xtract.      Mit  Wasser  und  Weingeist  aus  dem  Frischen, 
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blOhendeD  Kraut  bereitet,  riic-k,  ffrönlichhraun,  ira  Wasser  trübe  lösHch. 
Wie  alle  Kxtracte  in  Heinor  'Auf<amnwnKtitx,ung  bu  schwankend  wie  nur  mög- 
lich. Wird  inD«rlirb  gegeben  in  Pillen,  Pulvern  und  Mixturen,  MaxinmWosis: 
0,2!  pro  dosi,  1,0!  pro  die.  R.  Oloum  Hyoscyami,  Bilsenkraulül.  Die  Blillter 
werden  mit  Weingeist  extrahirt.  der  Auszug  mit  Olivenöl  bis  zur  Ver- 
flQcbtigiing  des  Alkohols  digorirt.  Es  rosultirt  ein  grönllcJi  gotSrbtos  Oel  von 
eigonartiR«m   Oeruch,  das  nur  Husserllch  zu   Einreibungen  angewandt  wird. 

Im  Jahre  \^:i'3  »(elUen  Gt:[i:E>{  und  Hi^sse  aus  dem  Bilsenkraut  ein 
krystalliniKcbes  Alkaluid  dar.  welches  nie  Hyoscyamin  nannten.  Später 
hemOhte  man  sich  lan^e  vergebens,  das  reine  Alkaloid  wieder  zu  erhalten, 
es  reaultlrte  bei  allen  Versuchen  aus  der  Bearbeitung  des  Bilsenkrautes 
Immer  nur  eine  amorphe.  dickflOssige,  dunkelhraune  Masse.  Höhn  erst  ge- 
lang es  wieder,  ein  in  seinen  Eigensfhaften  mit  dem  von  Geiobh  und  HfssR 
gewonnenen  Präparat  Obereinstiiuniondos,  farbloses  krystallintAches  Produnt 
zn  gewinnen.  Das  reine  Hyosryamin  besitzt  die  Formel  C,j  Hj,  N  0.,  spaltet 
sich  beim  Kochen  mit  Barytwasser  In  Tropasäuro  und  Tropin  und  ist  In 
den  Samen  des  Bilsenkrautes  bis  zu  0,57'oi  i*"  Kraute  »elbst  bis  zu  0.15% 
enthalten.  VüUig  rein  ist  es  geruchlos,  schmeckt  wiodrig  scharf  und  krystal- 
lisirt  in  farblosen,  scidcgianzenden  Nadeln,  die  sich  stern-  oder  hüschelförniig 
gruppiren. 

Da,  wie  schon  erw&bnt,  die  Reindarstollung  des  Hyoscyamins  Ihre 
Schwierigkeiten  hatte,  so  benutzte  man  zu  experimentellen  Zwecken  das 
sogenannte  amorphe  Hyoscyamin,  eben  jene,  schon  erwRhnte  braune,  dick- 
flOssigc  SulisUnz.  BuciniEiM  '■'),  der  sich  eingehender  mit  dem  Studium  des 
Hyoscyaminn  beschäftigte,  kam  Indessen  schon  zu  dem  Schluss,  dass  In 
semem  Präparate  neben  dem  Hyoscyamia  noch  ein  zweites  Alkaloid  sich 
befinden  müsse,  dessen  Wirkung  sich  von  der  des  Hyosryamin  unterschied. 
Er  nannte  diese  vermuthete  Substanz  Sikoraoin,  nach  dem  persischen 
Wort  für  Bilsenkraut:   Sikerän. 

Im  Jabre  1880  gelang  es  nun  Lauü^hlkG  '"],  diesen  zweiten  Korper 
SU  isoliren  und  als  Hyoscin  zu  charakterisiren.  Seine  Formel  ist  dlcselbo 
wie  die  des  Hyoscyamins,  mit  Salzsäure,  Jod-  unil  üromwasserstoff  bildet 
es  lösliche  Salze,  Ein  wechselnder  Gehalt  an  Hyoscin  in  den  zu  Thierver- 
suchen  und  therapeutischen  Zwecken  benutzten  HyoscyatninprÜparaten  musste 
auch  wechselnde  Resultate  liefern.  Es  erkISrpn  sich  so  die  Widersprüche, 
die  sich  io  der  Literatur  dos  Hyoacyamins  reichlich  finden  und  wogen  der 
unbekannten  Zusammenaetzung  des  jedesmal  verwandten  Präparates  nicht 
wohl  zu  lösen  sind.  Dazu  kommt  nun  noch  der  weitere  Punkt,  dass  in  den 
letzten  Jahren  es  sich  ergeben  hat.  dass  das  Hyoscyamln  das  eigentliche 
Alkaloid  der  Betlfidcnnawurzel  ivt  und  lediglich  infolge  der  zu  seiner  Dar- 
stellung nöthigen,  chemischen  Manipulationen  mehr  oder  weniger  in  da« 
isomere  Atropln  übergehen  kann.  Das  üchvvefelsaure  Atrupln,  des  Handels 
soll  z.  B.  immer  wechselndij  Mengen  von  Hyoscyamin  enthalten. 

Das  Uyoscyamin  verb&lt  tich  in  seiner  Wirkung  dem  Atropin  sehr 
Abnlich.  nur  scheint  es  giftiger  ?u  sein.  Der  Haup1unter»rhled  im  Verhalten 
beider  Alkaloide  liegt  darin,  dass  das  Hyogcyarain  in  der  Kegel  einen  mehr 
schlafsUchtigen  Zustand  hervorruft  im  Oegensatz  ku  dem,  manfakalhche 
Zustände  hervorrufenden  Atropin.  Man  hat  das  Hyoscyamin  in  der  Augen- 
heilkunde als  Mydriatikum  benutzt,  ferner  wurde  es  bei  beatlmmton  Formen 
von  Psychose,  in  denen  sich  ^tarkeJ•  Zerslörungstrieb  und  erotische 
Paroxysmen  geltend  machten,  nicht  ohne  Erfolg  gegeben  (Mendel'*). 
Längere  Anwendung  des  MiltelK  wirkte  aber  schädigend  auf  die  Er- 
nKbmng  ein,  auch  wurde  die  Neigung  zu  Furunculosis  wiederholt  beobachtet 
Erwähnt  sei  noch ,  dass  Ohakcot  das  Hyoscyamin  bei  Paralysis  agitans 
brauchte,    Oli.uont'*)    es   gegen   Occlpital-    und   Trfgeminuaneural^ien    wie 
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auch  gegen  Ischias  empfohlen  bat.  Auch  beim  Tremor  senilis  und  merca- 
rialis  sah  er  Erfolge,  keine  Wirkung  dagegen  bei  locomotorischer  Ataxie. 
Im  traumatischen  Tetanus  brachte  das  Bilsenkraut  Remissionen  der  einzelnen 
Anf&lle,  aber  kein  dauerndes  Aussetzen  derselben  zu  Stande.  Zu  demselben 
Resultat  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Starrkrampfes  war  vor  Odxjioxt 
schon  J.  Begbie  gelangt,  welcher  sich  des,  aus  wechselnden  Mengen  von 
Atropin  und  Hyoscyamin  bestehenden  Daturin  bedient  hatte.  OuLUOirr  gab 
das  Hyoscyamin  bei  neuralgischen  Leiden  zuerst  in  Dosen  von  Y„  Gran, 
entsprechend  0,002  Orm.,  subcutan  oder  per  os,  und  stieg  mit  der  Dosis 
langsam,  bis  allgemeine  Trockenheit  der  Mundhöhle  und  Mydriasis  auf- 
traten. 

Das  Hyoscin  ist  eingehender  von  Sohrt  ")  studirt  worden  und  wieder- 
holt als  sogenanntes  Beruhigungsmittel  von  den  verschiedensten  Seiten  bei 
Psychosen*  angewendet  worden.  Auf  das  Gehirn  des  Gesunden  scheint  es 
in  den  Dosen,  auf  die  das  Gehirn  des  Geisteskranken  schon  deutlich  reagirt, 
keinen  Einfluss  zu  üben.  Vergiftungsf&Ue  sind  mehrfach  beobachtet  worden; 
über  den  factischen  Wertb  des  Präparates  für  die  Psychotherapie  gehen 
zur  Zeit  die  Ansiebten  noch  auseinander.  Es  wird  Jedenfalls  einer  genauen 
differentiellen  Diagnosis  bedürfen ,  wann  im  einzelnen  Falle  das  Mittel  in- 
dicirt  sein  kann  und  wann  nicht.  Hier  wie  überall  ist  der  beliebte  Schema- 
tismus in  therapeuticis  einer  klaren  Erkenntniss  hindernd  im  Wege. 
Fraentzbl  ")  bat  das  Jod  Wasserstoff  saure  Hyoscin  auch  gegen  die  Nacht- 
scbwelsse  der  Phthisiker  empfohlen  In  Dosen  von  ^j  Mgrm.  Aber  auch 
hier  traten  als  unerwünschte  Wirkungaäusserungen  narkotische  und  Collaps- 
erscheinungen  auf. 

Officinell  ist  das  Hyoscin  als  Hyoscinum  hydrobromicum,  ein  in 
Wasser  lösliches  Präparat.  Seine  Maximaldosis  ist  0,0005 !  pro  dosi  und 
0,002 !  pro  die.  Als  Anfangsgabe  wird  man  gut  tbun,  nicht  über  0,1  Mgrm. 
zu  geben. 

Literatur:  ')  Ghsliii,  Allgemeine  GcBchichte  der  Püanzengifte.  3777.  —  *)  Wibmse, 
Wirkangen  der  Arzneimittel  nnd  Güte.  1837.  —  ')  OariLi,  Lehrbucb  der  Toxikologie.  Deutsch 
von  Kbupp.  —  *)  Reit.,  Jonrn.  f.  Pharmakodynsmik,  I.  —  *)  v.  HABSELT-HEirKKL ,  Allgemeine 
Oiftlefare.  1862.  —  ■)  Lehittre,  Arch.  gän.  de  m6A.  1865.  —  ')  FronhDllkb,  DentBcfac  Klinik. 
1865.  —  *)  BcBitoYT,  Lehrbnch  der  Pharmakologie.  1869.  —  ')  Scmorfp,  Wochenbl.  der 
Gesellsch.  d.  Wiener  Aerzte.  1867.  —  '")  Böhm,  Herzgilte.  1871.  —  ")  K.  Kövfi»,  Jonrn.  l 
Klnderhk.  N.  F.  IV.  —  '*)  OüLMOirr,  Gaz.  de«  höp.  1873,  Nr.  4.  —  '")  Ugllhixk,  BeitrÄpi 
zur  KenntniBs  des  physiologischen  Wirkungen  dea  Hyoscin  etc.  Dissert.  Kiel  1873.  —  ")  Simo- 
NowiTscQ,  Arch.  I.  Angen-  u.  Ohrenhk.  1876,  IV.  —  ")  E.  Pr-LdoBK,  ibid.  V.  —  ")  Bdchheih, 
Arch.  I.  experm.  Path.  n.  Pharm.  V.  —  ")  E.  Haksack,  ibid.  1878,  VIII.  —  '«)  E.  Mebtoel,  AHg. 
Zeitscbr.  I.  Psychiatr.  XXXVI,  —  "0  Ladksbueo,  Bor.  d.  dentacben  ehem.  Geaellseh.  eu  Berlin. 

1880.  —  *")  Ladehdueo,  Likbio'b  Annalen.  1881.  —  ")  Edlkpbbn  und  Illino,  Hed.  Gentralbl. 

1881,  Nr.  23.  —  ";  Emmkbt,  Arcb.  I.  Augenhk.  u.  Correapondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1B8Z, 
Nr.  2.  —  ")  HiRBCRBEEo,  Gentralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  1882.  —  ")  J.  A.  Glaussek,  Die 
Wirkangen  des  Hyoscinum  hydroiodienm  und  hydrobromicum  etc.  Dissert.  Kiel  1883.  — 
'*)  Fbaentzel,  Gharite-Annalen.  1883,  VIII.  —  ")  Wood,  Ilyoscinc,  ita  physiological  etc. 
Action,  Therap.  Gazette.  1885.  —  "l  C.  Rkikbaed,  Arch.  f,  Psychiatr.  1880,  XI.  —  ")  ScaCui, 
Allg.  Zeitschr.  I.  Psychiatr.  1882,  XL.  —  ")  Ghaltk,  Gharitö-Annalen.  1882,  VII.  —  »")  L.  und 
It.  Havneb,  Therap.  Gaz.  September  1886.  —  *')  S.  Root,  ibid.  1886.  —  *')  A.  Sohet,  Phar- 
makotherapentische  Studien  Über  das  Hyoscin.  Dissert.  Dorpat  188Ö.  —  ")  W.  Erb,  Therap. 
Monatsb.  1887.  —  "3  S.  Kraus,  Orvosi  Uetilap.  1888,  Nr.  15.  {Ref.  in  Therap.  Monatah. 
1888.J  —  ")  J.  Saloo,  Wiener  med.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  22.  —  "i  J.  Fischer,  GyögyAszat. 
1888,  Nr.  19.  (lief,  in  Tberap.  Monatsb.  1888.)  —  »'j  E.  Kosrad,  Gentralbl.  r.  Nervenbk.  1888, 
Nr.  18.  —  "»)  Kky,  Münchener  med.  Wochenachr.  1S8H.  Nr.  41.  —  »")  O.  Klisckb,  Gentralbl. 
I.  Ncrrenhk.  1888,  Nr.  7.  ~  *")  Umi-fenbach,  Therap.  Monatsb.  18H9.  —  *')  0.  Dobkbi,Oth, 
ibid.  1889.  —  ")  S.  Rabow,  ibid.  1889.  —  ")  P.  Naecke,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1890.  — 
*♦)  Sbhger,  ibid.  1890.  ~  ")  E.  Korn,  Therap.  Monatah.  1H91.  —  *")  Schaefeb,  ibid.  1892. 

H.  Schuh. 

HypAsthesle,  HyperAstliesle,  s.  Empfindung,  VI,  pag.  635. 
Hypaknsle  (ütto  und  äxo'kiv),  Oehörverminderung. 


Hj'palbumlnosef  Hyplnose,  s.  Blutanomalicn,  III,  pnK-  b92. 

KypAljj^eslef  s.  Empfindung,  VI,  pag.  637.  —  Hyperalsesle, 
ibid.,  paff.  63t>. 

Hypapliorlii.  Das  von  OKESHOfi-'  in  der  tmliewehrien  Abart,  der 
tropischen  L«i;umiuusu  Uypäfihurus  subumbrans  Uasak.  autgäfuDileae 
Alkatoid  ruft  bei  Frrjschen  heftigen  TeUiniis,  der  erat  nach  melireren  Stunden 
auftritt  und  mebrero  Tage  anbält,  uhne  dass  die  Thiure  zu  Cirunde  gehen, 
hervor.  Durebflchneidiin^  des  Kalsmarkii  und  SacralliKatur  Verbindern  den 
Tetanus  nicht.  Auf  WannblQler  und  Fische  wirkt  Hypaphorin  nicht  K-ittig. 
Bei  Kaninchen  or^tcheint  es  rasch  im  Harn  und  wird  in  5  Stunden  wieder 
aus^scbieden. 

Literatur:  Pliioob,  UnLerHicIiunsen  eioieer  nie^terlitodiech-OBUnilischer  Prianxeugilte. 
Arvh.  I.  »iKTim.  l'ath.'n.  Fharm.,  189!).  XXXJII,  p^g.  313.  Uusci«aaa. 

Hyperdoilc»  s.  Congcstion,  V,  pae-  102. 

Hyperästhesie ;     Hyperalg:csie  i      s.    Empfindung,     V, 

pftgr.  63&,  tJ36. 

Hyperakusis,  s.  GcsIchtsmuskeUähmung,  IX,  pap.  179. 

HyperalbniulnosCf  s.  Blutanomalien,  III,  pag*.  581. 

Hypereniesls  ^gravidarum),  s.  Erbrechen  der  Schwangeren,  V0, 
pag.  246 

^yp^T^^tisA^  ('jT.ii  und  Ye0<7i;,  Geschmack),  übermässige  Ver- 
achärfunB  der  Geschraacksempfindung'. 

Hyperglobulie,  s.  Blut,  111,  pag.  537. 

Sypericnm.  Klores  liyperfci,  die  ßICthcn  von  H.  perforatum  L. 
(Hypericineae;,  flcur  de  Miilcportuis,  Gerbsäure  und  rothon  Farhstoft  ent- 
haltend; theiis  gepulvert,  tbcils  im  Infus  früher  als  Adstrinficns  und  Anthel- 
minticura  benutzt.  Üurcb  ÜigeNlion  der  ülQtben,  AuüprH.ssen  und  FiUriren 
wird  aus  demselben  ein  dem  Oleum  Chamomillae  infasuui  aDa][j£:ea  Gel  zu 
jiusserlicher  Rennixung  erhalten. 

Hyperidroi^ls  (üncp  und  tSpw;),  Qbermäsalges  Schwitzen. 

Hyperlnose  (iiTMip  und  I^  lv4;),  krankhafte  Vermehrung  des  Faser- 
atolfes,  s.  Blutanomalien,  111,  pag.  5SI. 

HyperkeratosiSf  s.  Verhomung. 

HyperkineNe  OJT:cp  und  xi-nj';;; ,  Bewegung) ,  oiotarische  Rclz- 
xustHnde,  Foriueu  irritatlver  Motilit&tSülÖrung. 

Hypermetrop  Ic  (ürc^,  {mto»  und  ko-\>),  Hyperople«  s.  Re> 
fractton. 

Elyperosmle  (untf  and  öiiaEw,  riecbeo),  übermfissige  Verschärfung 

der  üerurhKfnipTJndung:. 

Hyperostose^  diffuse  Furm  der  Kuochenneubildung  ;  a.  Exostose, 
VII.  pag.  402,  Osteom. 

Hyperplasie  ('>jri: — tOjxt.;.  UeberbildungX  von  Vikchow  zur  sp©- 
ofellen  BczoicIinuDg  der  numerischen  Hypertrophie,  also  derjenigen  Form  von 


190 


Hyperplasie.  —  Hypcrtrichosls. 


Hypertrophie  gebraucht,  beider  die  Zahl  der  Glemeote  vermehrt,  nicht 
hios  deren  Umfnn;  vergHissert  Ist.  Ks  Ist.  noch  nicht  für  alte  Orte^ano 
^nDgond  constatirt,  wie  weit  ihr  postfötales  WachathLiin  auf  numerischer 
Zunahme,  auf  Zellproliferation  boruht.  Die  Ganfflienzellcn  nehmen  an  Zahl 
nicht  weiter  äu,  rlic  Kizellen  nicht  mehr  nach  dem  ersten  Lebensjahre.  För 
die  Nioro  ist  nachgewiesen,  dass ,  während  sie  beim  Neugeborenen  durch- 
schnittlich 10  Orm.  wiefct  und  beim  Erwachaeneu  170  —  130  Urm.,  doch  die 
Breite  der  einzelnen  Hamcan5.lchen  beim  Krwachsenen  nur  um  ganz  Ge- 
ringett,  etwa  um  2%  groaser  als  bei  Kindern  aus  den  ersten  Lebensjahren 
ist.  Hier  also  geschieht  dn.«»  Warhsthiim  sirhtlich  durch  Hyperpla-sle,  während 
umgekehrt  die  GelässknÜuel  gleichzeitig  eine  Grössenxuaahaie  um  lOO"/» 
erfahren.  Der  Knochen  wächst  wesentlich  durch  Hyperplasie  vom  Periost 
und  den  Epipbyseo  her.  Die  Muskellasern  cehmen  an  Zahl  von  der  Geburt 
OD  etwa  nur  um  ein  FQnttel  zu,  an  Dicke  aber  um  da»  3 — -tfache.  Auch 
die  Pulpazellen  der  Milz ,  der  Cutis-  und  Kpidermiszellen  und  div  iSlut^ 
körperchen  wachsen  durch  Hyperplasie,  da  sie  auch  beim  Kinde  etwa  nur 
ebenso  Kross  sind  wie  beim  Erwachsenen,  doch  geht  iu  den  meisten  Ortrauea 
die  Hypertrophie  in  die  Hyperplasie,  die  einfache  also  in  die  numerische 
Hypertrophie  über,  insbesondeVe  wenn  der  ZeUenprvliferation  freier  Spiel- 
raum ernffnet  ist.    Weiteres  unter  Hypertrophie. 

Ltteratur  :  Vikcbow.  n&ridltuctli  der  i^iK'i-k'llcu  Pxtholuiriu  uud  Th^apie.  I,  pn^.  337; 
CVIlularpiKLulotiic.  4.  AufL,  jfAg.  90.  ~  Piml,  Viki;^ow*s  Aroliiv.  1073.  LVI-  Saiaiitf. 

Hyperpselaphesle   (ü-rrsp  und  i{nj>.3faeiv,  tasten),   TastainnHTer- 

ach&rfting. 

Hypersarkosls  (Ore^  und  ixpv  Fleisch :  übermässige  FloJach- 
biidung);  für  excessive  Qranulationsentwicklung,  auch  für  musculare  Hyper- 
trophie. 

Hyperslheuie  (u:t£()  und  Qdtvo;,  Kraft),  im  Gegensatz  zu  Asthenie. 

HyperChcUe  =  Polythelie  ;  s.  Brustdrüse,  IV,  pag.  85. 

Hypertlieraiie^  s.  Fieber«  VII,  pag.  579. 

Hypertonie  (üKta  und  tÖvo()  =:  Tonussteigerung,  Im  Gegensatz 
10  Hypotonie  und  Atooie. 

IIypertri<>hOSiS  Ist  di^  Bezeichnung  för  eine  excessive  Entwick- 
lung lies  Haares  auf  normalen  Haulstellfn.  Dieselbe  ist  nicht  allein  auf  die- 
jeniscen  Stellen  der  Korper  Oberfläche  beschränkt,  welche  wir  im  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  als  behaart  bezeichnen,  sondern  auch  die  sogenannten 
•  unbehiiarten«  K(Jrper.steLIen  können  Sitz  dieser  Anomalie  soin.  Denn  that- 
sftchlich  sind  auch  sie  mit  Ausnahme  des  rothen  Lippensaumes,  der  Hand- 
tliLcbt'D  und  Fuassohlun,  des  inneren  PräputialblatLeu  und  der  (Hans  schon 
unier  normalen  Vethiiltnissen  mit  Haaren  besetzt,  nur  ilasB  dieselben  dünner, 
kürzer  und  heller  sind  als  die  an  den  boba&rteu  KÖrperslellen,  wie  dies 
auch  Im  Artikel  Haar  (VIII,  pag.  351]  bereits  auijgefDhrt  wurde.  Inwieweit 
wir  aber  an  den  unter  normalen  Verhältnissen  mit  langem  reifen  Haar 
versehenen  Stellen  von  einer  excessivon  Entwicklung  des  letzteren  reden 
können,  ist  schwer  zu  sagen,  weil  hier  eine  Grenze  für  die  Norm  kaum  zu 
ziehen  ist.  Wenn  daher  boispielsweiso  Raykr  von  einem  28iährigen  Plemon- 
tesen  berichtet,  dessen  Kopfhaar  so  reichlich  entwickelt  war,  dass  es  empor- 
gehoben, 4V3  FuBs  im  Umfang  mass  —  und  S.hnHche  Fflllo  hat  auch  Kaposi 
gesehen  —  so  werden  wir  ein  derartiges  Haar  allerdingH  als  für  einen 
Mann  ungewöhnlich  lang  bezeichnen  mössen,  ohne  ji>iloch  angeben  zu  können, 
um  wie  viel  es  etwa  eine  als  Norm  anzunehmende  Länge  des  Haares  über- 
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trinL  Analoge  Fälle  wßrdr>n  auch  In  Rezug  auf  das  Bart>  und  SchainhajU' 
bericbtet,  wena  sie  Eum  Tbeil  vielloicbt  auch  in  das  Qeblet  der  Legende 
geli5reo.  Hans  Steinlnger,  BQrgfrmeUK^r  seu  Draunau,  soll  einen  bis  auf 
die  Erde  berabreichenden  Uart  goh»bt  haben,  dorn  er  1572  seinen  Tnd 
verdankte,  da  er  dcnsolbon  beim  ßpstoipen  tlcs  Pferdes  im  Steigbügel  ver- 
wickelte und  sieb  bienlurcb  einen  (udtlicben  Fall  zuzog.  Im  Prinzenhofe  ZD 
ßdam.  erzählt  Bblb.  bei  welchem  eich  viele  derartige  Erzählungen  finden, 
ist  ein  Zinimermeister  in  Lebeni^r&sse  tremalt,  der  seinen  9  Fuas  langen 
Bart  in  einem  Sfickcfaen  trug;  ein  ungarischer  Soldat  im  Türkenkriege 
hatte  einen  so  starken  Bart,  das»  er  sich  mit  denmelben  iirn^ürlcn  und 
bedecken  konnte  etc.  nAKTHnr.iNtis  erzShll  von  der  Frau  eines  dünischen 
Soldaten,  deren  Scbambaare  so  lang  waren,  dasa  man  sie  auf  den  RQckeo 
b&Ue  Dachten  können  und  VoitiTEr.  von  einer  Frau,  deren  Scbambaare 
1'/,  Ellen  massen.  Paulini  kannte  oino  ebenso  bevorzugte  Dame  »heim 
Mililfirf,  »deren  Sohamhaare  bis  nn  dio  Knie  reichten  und  von  einem  armen 
Mädebeu  abgeschnitten   und  zu   PorrDcUcn  gebraucht  wurden  * 

FÄlle  dieser  Art.  soweit  sie  als  sicher  constatirt  betrachtet  werden 
können,  geboren  nicht  unter  den  Uegriff  der  Hypertricbosis,  denn  es  handelt 
sich  bei  denselben  darum,  dass  das  einzelne  Haar  eine  längere  Lebensdauer 
hat,  als  es  in  den  Uurcbschnittsfällen  zu  haben  pfleeU  dass  es  länger  mit 
dem  Organismus  in  Verbindung  bleibt  und  die  Anbildung  von  Haarniasse 
an  der  Matrix  fQr  eine  grössere  Zeltperlode  Tortdauert  als  es  sonst  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  mit  anderen  Worten,  es  handelt  sich  hierbei  um  ein 
höheres  Mass  pbyaiologlschea  Wacbsthums.  das  ebensowenig  etwas  Patho- 
logisches an  sich  hat,  wie  etwa  die  Lehensduiier  eines  Menschen,  welcher 
das  hundertste  Lebensiabr  erreicht  oder  überschritten  hat. 

Ich  enräbno  dies,  weil  auch  FILlle  dieser  Art  von  älteren  und  neueren 
Autoren  (Wil.sun,  Kaposi,  Ol^huiku  u.  A.)  als  Hypertricbosle,  Hlrsutiea, 
Hyperirophla  pllorum,  Polytriehla,  Trlchanxe  (Fuchs  dpi^  =^  Haar, 
3t0£>;  ~  Zunahme),  Dasytes  bezeichnet  werden,  wofür  jedwch  nach  den 
obigen  Ausführungen  eine  innere  Begründung  keineswegs  vorliegt. 

Anders  dagegen  verbilit  es  sich  mit  Beleben  Fällen,  in  denen  dort, 
wo  sich  unter  normalen  Verhältnissen  feine,  kaum  sichtbare  Lanugo  finilet, 
starke,  lange,  mehr  oder  weniger  dunkle  Haare  hon'orsprosseu  oder  wo  die 
I^anugo  in  i^o  langem  und  dichtem  Wüchse  auftritt,  das»  sie  sieb  dem  Auge 
dos  Beschauers  obncwoiters  aufdrängt,  und  lob  kann  M.  Baktkls  und 
P.  MiciiEuso.v  nur  zustimmen,  wenn  sie  den  Begriff  der  Hyperlrlchoals  allein 
auf  F&lle  dieser  Art  heecbrSnkcn.  Ausgeschlossen  von  diesem  Begriff  müssen 
aber  auch  ferner  diejenigen  Fälle  bleiben,  in  denen  der  abnorme  Haarwuchs 
sich  auf  einem  nicht  mehr  normalen,  sondern  pigmenlirten,  warzigen  Haut- 
bezirko  entwickelt  hat,  in  denen  es  sich  also  um  sogenannte  Naevl  piloal 
bandelt,  die  unter  ümHtänden  selbst  eine  solche  Ausdebnun;;  liabeu  können, 
dass  sie  den  grössten  Tbeil  der  Körperoberfläche  im  Zusammenhange  oder 
mit  gewissen  Unterbrechungen  bedecken.  P.  Michblson  reibt  allerdings  auch 
diese  Fälle  der  Hyperlrlchosis  an. 

Die  Hyperlrichobis  kann  unter  verschiedenen  Formen  auftreten.  M.  Bar- 
tels bat  das  Verdienst,  dieselben  zuerst,  in  ein  System  gebracht  zu  haben, 
dem  wir  uns  auch  bei  der  nachfolgenden  Darstellung  anscbliessea  wollen. 
Er  unterscheidet: 

1.  Die  Heterogenie  der  Behaarung.  Auftreten  abnormer  Behaarung 
beim  falschen  Geschlecht,  d.  h,  bei  Frauen  an  den  fQr  Männer  typischen 
Stellen  (Bart). 

'2.  Die  Heterochronie  der  Behaarung.  Entwicklung  eines  an  sich 
normalen  Haarwuchses  zur  falschen  Zeit  (vorzeitige  Entwicklung  des- 
selben). 


192  Hypertrichosis. 

3.  Die  Heterotopie  der  Behaarung.  Eotwicklang  von  Haaren  an 
Stellen,  an  denen  man  sie  sonst  nie  trifft.    Dieselbe  zei^  sieh  als 

a)  Hypertrichosis    circumscripta,    an    umschriebenen    Stellen 
auftretend. 

Hypertrichosis  irritativa.* 

b)  Hypertrichosis    universalis,    den   ganzen    Körper   mit   Ein- 
scbiuss  des  Gesichtes  betreffend. 

1.  Die  Heterogenie  der  Behaarung. 

Ein  heterogener  Haarwuchs  kann  naturgemäss  nur  bei  Franen  voraus- 
gesetzt werden,  so  dass  es  sich  hier  also  um  eine  Heiarentwicklung  an  den 
für  Männer  typischen  Stellen,  also  um  einen  Bartwuchs  handelt,  ferner 
um  Behaarung  der  Brust  und  allenfalls  noch  um  eine  weitere  Ausdehnung 
der  GenitalbehaaruDg,  als  es  bei  Frauen  Regel  ist. 

A.  Der  Frauenbart  ist  ein  keineswegs  so  seltenes  Vorkommniss  als 
man  allgemein  anzunehmen  pfleg:t,  er  wird  nur  deshalb  so  selten  beob- 
achtet, weil  die  Trägerinnen  dieser  Anomalie  dieselbe  nicht  zur  Schau 
tragen,  sondern  im  stillen  Kämmerlein  und  streng  abgeschlossen  von  jedem 
spähenden  Auge  jedes  Härchen ,  sobald  es  die  Hautober Il&che  fiberragt, 
sofort  entfernen,  ja  ich  persönlich  kenne  eine  Anzahl  von  Damen,  die  sich 
im  eigenen  Gesicht  alltäglich  im  Gebrauch  des  Rasirmessers  fiben,  und 
schon  manche  Schöne  stand  wegen  dieser  Deformität  in  meiner  Behandlung. 

Die  Formen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  lassen  sich,  wie  M.  Bartels 
ganz  richtig  angiebt,  in  drei  Kategorien  tbeilen.  Die  erste  Gattung  bilden 
jene  keineswegs  seltenen  Fälle,  in  denen  bei  Frauen,  sobald  sie  in  das 
climacterische  Alter  kommen,  ganz  besonders  am  Kinn  eine  Anzahl  langer 
and  starker,  oft  ziemlich  dunkler  Haare  hervorspriessen.  Schon  hei  Ari- 
stoteles findet  sich  diese  Erscheinung  erwähnt,  der  zugleich  angiebt,  dass 
sie  besonders  bei  den  Friesterinnen  in  Karien  eintrete.  Die  zweite  Gattung 
bilden  jene  Fälle,  in  denen  bei  jugendlichen  Frauen,  besonders  bei  BrOnetten, 
die  an  der  Oberlippe  vorhandene  Lanugo  länger  und  dunkler  wird  als 
gewöhnlich,  so  dass  namentlich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  ein  kleiner 
Schatten  auftritt.  Hieran  reihen  sich  endlich  drittens  die  Fälle  von  aus- 
geprägter Bartbildung  bei  Frauen  im  Jugendalter  in  allen  jenen  Formen, 
wie  wir  sie  bei  Männern  finden.  In  wissenschaftlichen  Werken  und  Abhand- 
lungen finden  sich  Abbildungen  derartiger  Barte  bei  Frauen,  die  oft  eine 
erhebliche  Länge  erreicht  h^en,  so  namentlich  hei  Eble  (Bd.  II,  Taf.  XVI). 
Die  Abbildung  der  «Dresdener  Jungfrau«  mit  einem  schwarzen  Schnurrbart 
von  der  Länge  eines  halben  Zolles  und  einem  starken  Haarwuchs  von 
schneeweisser  Farbe  zu  beiden  Seiten  des  Kinnes,  der  die  Länge  von  3  Zoll 
erreichte.  Bartels  (Zeitschr.  f.  Ethnologie ,  XIIl,  Taf.  VI)  giebt  die  Copie 
eines  in  der  Löwenburg  bei  Kassel  befindlichen  Portratts  einer  Frau  mit 
einem  bis  Ober  die  Brust  herab  wall  enden  Barte  und  an  demselben  Orte  ist 
eine  von  Duhring  abgebildete  Frau  reproducirt,  mit  einem  sehr  starken  und 
ziemlich  langen  Backenbart,  der  sich  unter  das  Kinn  fortsetzte,  und  daneben 
bestand  ein  ganz  ansehnlicher  Schnurrbart. 

Vergleiche  ich  die  Abbildungen  mit  den  von  mir  beobachteten  F&llen 
von  Bartbildung  dieser  Art,  so  muss  ich  allerdings  sagen,  dass  sie  etwas 
Typisches  haben,  worauf  auch  Bartels  mit  Recht  hinweist.  Bei  den  Frauen- 


*  Bartels  hat  dk' Hypertrichosis  »irrit.itivac  als  t'ine  besonik-re  Unterart  der  Hetero- 
topie mit  der  circumacripten  und  universdiou  HypcrtricUo^ia  auf  gleich)'  Reihe  p^atellt,  iodcss 
stellt  aach  sie  nur  eine  circumscripte  Form  d.ir,  dii:  allerdings  in  Bezug  aal  ihre  EntetefaDng 
etwas  Besonderes  darbietet;  aus  dieHem  Grunde  haben  wir  sie  nur  aU  eine  specielle  Form 
der  circnmseriptcn  Hypertriehosis  anfgetUlirt. 


II  y  p«:  rt  ri<:hi>9  iit . 


193 


I 


I 
I 


I 


b&rten  nftmlich  —  gewiss  werden  hiervon  aber  auch  Ausnahmen  existfrcn 
—  ist  die  mittlere  Partie  «Ic»  Kinnes  entweder  x'ollkommeii  fret  oder  es 
findet  sfrh  noch  ein  ochmaler  Hiiarstreifen  in  der  Medianlinie  desselben  von 
d«r  Unterlippe  sich  beraltstreckend,  so  üass  zwiMcheo  diesem  und  den  seit- 
lichen behaarlen  Theilen  ein  haarld.seN  Dreierk  mit  nnrh  unten  gerichteter 
Spitxe  vorhanden  ist,  wSbretid  die  seitlichen  behaarten  Partien  gleichfalls 
ein  Dreieck  bilden,  dessen  HaniH  am  Kande  des  (Tnlerkielerti  liegt,  wührend 
die  Spitze  «ich  in  der  Nähe  der  Mundwinkel  befindet.  Dieses  Dreieck  ent- 
spricht dem  Musculus  Irianffularis  menti,  wfihrend  die  frelhlelbonde  Partie 
dem  M.  tjuaclrianirulari«  inenli  entspricht.  Von  der  Spitze  des  behaarten 
Dreieckes  zieht  sich  alsdann  der  Haarwuchs  einerseits  (Iber  die  Obc-rlippe 
hin,  andererseits  ifeht  er  auf  die  Submenlalfcepeod  bis  zur  Oegend  de» 
Zungenbeines  über.  In  5ehr  vielen  FS.IIen  ist  dann  noch  die  Gegend  der 
Massetereo,  sei  es  mit  dunklem,  starken  Haare,  sei  es  mit  ausserpfewöhnlich 
langer  Lanugo  besetzt.  Es  ist  dies  der  Typus  des  Weiberbartes  nach  meinen 
Krfahrungen,  die  sich  mit  denen  von  Bartels  vollkommen  decken,  so  dass 
man  mit  ihm  allerdings  sagen  kann,  dass  die  Bezirke  des  Haarwuchses  mit 
gewissen  Muskelzügen    übereinstimmen. 

B.  Die  zweite  Form  der  Hoierogenle  bilden  die  Fälle  von  sifirkorom 
Haarwuchs  auf  der  Brust  der  Frauen.  Gewöhnlich  int  hier  nur  der  zwischen 
den  Mammae  gelegene  Bezirk  der  Haut,  welcher  die  untere  H&lfte  des 
Sternum  bedeckt,  von  stärkeren,  mehr  oder  weniger  dicht  stehenden  Haaren 
bedeckt,  sehr  bS-ufig  aber  rinden  sich  auch  Haare  am  Warzenhofo. 

C  Die  dritt«  Form  endlich  betrifft  die  abnorme  Behaarung  der  Geni- 
talien. Bei  Krauen  srhneiilet  der  Haarwuchs  an  dieser  Slette  nach  oben  zu 
in  einer  geraden  Linie  ab,  wSbrend  er  sich  nach  abwSrts  über  die  Labien 
und  das  Perineum  bis  /um  After  hin  in  den  verschledeoen  Fällen  mit 
ausnerordentlich  wechselnder  Dichtigkeit  fortsetzt.  Diese  Form  der  oberen 
Begrenzung  Ist  eine  so  tj'pische.  dass  die  OerIchtsSrzte  bei  Lelchun.  bei 
denen  durch  Verwesung  die  Genitalien  bereits  zerNiört  sind,  aus  die«ier  An- 
ordnung der  noch  vorhandenen  Haare  einen  Schluss  auf  das  Oeschtecht 
ziehen.  Denn  beim  Manne  ist  die  Grenzlinie  keine  so  scharlo .  vielmehr 
enitreckt  sich  bei  ihm  ganz  gewöhnlich  vom  Mons  veneria  nach  aufwärU 
in  der  Medianlinie  noch  ein  Streifen  langer  starker  Haare,  der  oft  bis  Qber 
den  Nabel  hinausreicht.  Indess  findet  man  auch  liei  Frauen  eine  ilhnlicfae 
IfOcalisatton  des  Haarwuchses,  die  jedoch  wegen  ihrer  Seltenheit  als  Ab- 
normität betrachtet    und   als  Heterogenio  bezeichnet  werden  nuiss. 

Diese  drei  Formen  heterogenen  Haarwuchses  finden  sich  nicht  selten 
bei  einer  und  derselben  Person  vereint,  wenigstens  kann  ich  dies  aus  eigener 
Erfahrung  von  der  ersten  and  zweiten  Form  sagen,  glaube  es  aber  auch 
mit  Bezug  auf  die  dritte  Form  annehmen  zu  können:  h&ufig  Jedocb  findet 
sich  die  erste  Form,  die  Bartbildung,  allein  ohne  die  beiden  anderen,  mög- 
licherweise aber  auch  die  letzteren  obno  Bartbitdung.  Zur  Beobachtung 
allerdings  kommt  am  hftufigsten  der  Bart,  weil  er  sich  an  einem  unbedeckten 
Körpertheil   befiailet  und  seine  Beseitigung  vom  Arzte  gefordert  wird. 

Die  Ursachen  der  heterogenen  Haarbildung  sind  vollkommen  unbekannt, 
und  OS  scheint  hierbei  auch  die  Krhlichkelt  nicht  Immer  eine  Kolle  zu 
spielen.  Zur  Entwicklung  kommt  diese  Anomalie  erst  in  den  Pubertilts- 
jahren.  Eino  Dame  aus  New- York  mit  ziemlich  krältigeni  Bartwuchs,  die 
sich  dieserbalb  In  meiner  Behandlung  befand,  theilte  mir  mit,  dass  eine 
Schwester  ihres  Vaters  gleichfalls  einen  derartigen  Bartwuchs  hatte,  sonst 
aber  kein  weibliches  Mitglied  ihrer  Familie,  namentlich  auch  nicht  ihre 
Schwester  daran  leidet.  Eine  Dame  aus  Kopenhagen  im  Beginne  der 
Dreisstger-Jahre  und  unverheiratet .  gab  mir  an .  dass  sie  schon  seit 
geraumer  Zelt   lange    und    dicht  stehende  Lanugo    am  Kino   und  Oberlippe 
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hatte.  Sie  suchte  dieselbe  zu  beseUiKen,  Indem  sie  in  SvbwefelsSure  getauchie 
Nadeln  nehen  den  Haaren  in  die  Haut  einstach,  [nfolpe  der  Aetzwirkany 
trat  an  der  Oberlippe  ziemJieti  umrangroiche  Narben  Bildung  ein,  und  zu 
gleicher  Zeit  wuchsen  an  den  so  hehandetteo  Stellen  lange  borstenartjge 
Haare  hen-or.  zd  deren  Beseitigung  sie  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahm.  In 
diesem  Falle  scheint  demnach  der  durch  die  Aetxwirkung  auf  die  Haar- 
pupillen auKgeDhte  Reiz  die  Veranlassung  zur  Bildung  reifer  Haare  aa  Stelle 
der  Lanugo  gewesen  zu  sein. 

Die  AnnlLberung  an  den  männlichen  Typutt,  welche  das  Frauengesiebt 
durch  die  Barthildimg  zeigt,  bezieht  sich  allein  auf  die  äussere  Form,  und 
es  findet  sich  weder  im  KiJrperbau,  noch  im  Klange  der  Stimme  oder  In 
der  nesrhaffenhpit  des  Genitalapparales  irgend  eine  Ahweic.hung  von  der 
Norm  oder  irgend  eine  Störung  in  der  Function  dos  letzteren,  welche  man 
mit  der  Bartbildung  In  Beziehung  bringen  kOnnte;  namentlich  aber  ist  die 
Zeugungsfäbigkcit  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Als  ein  Beispiel  bierftir 
wird  gewöhnlich  eine  bftrtige  Schweizerin  angeführt,  die  in  einem  Londoner 
HoKpilal  üich  ein  Zeugnisa  Qber  ihr  Geschlecht  holen  wollte,  weil  der  Geist* 
liehe  Anstand  nahm,  sie  bei  der  von  ihr  beabsichtigten  Verbeiratong  zu 
trauen;  es  konnte  ihr  das  Attest  um  t<o  unbedenklicher  gegeben  werden, 
als  sie  sich  gerade  schon  in  der  Scbwangerscbaft  befand.  Indess  es  bedarf 
der  AnfObruDg  eines  so  vereinzelten  Beispieles  aicbt,  ich  kenne  viele  Frauen 
mit  ebenso  starkem  Hartwuchs  als  reichem  Kindersegen. 

2.  Heterochronie  der  Behaarung. 

Diese  Oattnng  abnormer  Behaarung  kann  sich  naturgemäss  nur  auf 
jugendliche  Individuen  beziehen,  hei  denen  ein  Haarwuchs  zwar  an  typischen 
Stellen,  aber  zu  einer  Zeit  zur  Entwicklung  kommt,  zu  welcher  er  noch 
nicht  erwartet  werden  kannt  Kinder  mit  Rfirten,  sowie  mit  langen  Haaren 
in  den  Achselhöhlen  oder  an  den  Genitalien.  Fülle  dieser  Art  sind  zu  allen 
Zeiten  beohachlet  worden  und  finden  sich  mehrfach  in  der  Literatur  be- 
schrieben. Derartigen  in  älteren  Schriften  angeführten  Beispielen  bat  die 
Phanto-sln  oft  noch  mancherlei  andere  Kigenthümlichkeit^n  angedichtt^t^  die 
Sich  bei  Kbi-K  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  reproducirt  finden.  So  soll  es 
zu  den  Zellen  dos  Kaisers  Constantin  einen  Knaben  gegeben  haben,  der 
eine  Ilatneiiscbarte,  zwei  Zähne,  vier  Augen,  zwei  sehr  kurze  Ohren  und 
einen  Bart  hatte.  Ein  anderer  Knabe,  dem  im  dritten  Lobensiabro  der  Bart 
wucb».  soll  zu  dieser  Zeit  schon  so  kräftig  entwickelt  gewesen  sein .  da«s 
er  zu  dreschen  anfing,  auch  soll  er  einen  sehr  grossen  Penis  und  starke 
Noigunif  zum  anderen  üenchlecbt  gehabt  haben.  ICin  anderer  Knabe,  der  im 
siebenten  Jabi'e  einen  Bart  hatte,  soll  schon  im  ersten  Jahre  überall  herum- 
gegangen sein. 

Was  man  von  derartigen  Krzfthlungen  aua  alter  Zelt  denken  will, 
bleibt  Jedem  überlassen,  daneben  aber  giebt  es  Fälle,  die  in  der  That  etwas 
Mei-kwQrdigcs  haben  und  durchaus  glaubwürdig  erscheinen,  weil  sie  in  ana- 
logen Ueobocbtungen  aus  neuerer  Zeit  eine  Bestätigung  finden.  Fälle,  in 
denen  die  vorzeitige  Entwloklnng  des  an  sieb  typischen  Haarwuchses 
eine  vorzeitige  Entwicklung  des  gesammten  Körpers  begleitete.  So  gab  es 
in  London  (Medico  Chirurg.  Transnct,  London  1822.  Vol.  XII ,  P.  1)  einen 
Knaben,  der  hei  der  Geburt  eine  tiefe  Stimme  und  stark  entwickelte  Geni- 
talien balle.  Im  vierten  Monate  bedeckte  sich  die  Scbamgegend  mit  starkem 
schwarzen  Haar,  der  Penis  wuchs  so  stark,  dass  die  Gians  nicht  mehr  vom 
Präputium  bedeckt  wurde,  im  zwölfton  Monate  hatte  der  Knabe  neun  Zähne 
im  Oberkiefer,  unten  dagegen  noch  keinen,  konnte  bereiij*  gehen,  jedoch 
wegen  seines  grossen  Kfirpergewichtra  nicht  ohne  Mühe,  zugleich  fand  sich 
ein  starker  Backenbart  ein.  Man  wollte  bei  ihm  auch  wSchentliob  mehrmals 
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Pollutionen  bemerkt  haben,  die  ihn  sehr  anfi^Iffen.  Th.  Shith  berichtet 
(1839)  über  eioeo  vieriäbrigea  Knaben,  der  bei  der  Geburt  ziomlicb  schwäch- 
lieb,  im  sechsten  Monat  die  Zuicheo  eines  unji^wöhnticben  Wacbsthums 
zel^rt«.  Die  Genitalien  des  vierjährigen  Knaben  glichen  denen  eines  H-  bis 
l&jfthrigen  JQog-lings  und  zeigten  lange  dunkle  Srhamhaare.  Im  Alter  von 
sechs  Jahren  woj;  er  74  Pfund  und  mass  -1  Ku«h  2  Zoll.  Penis  und  Hoden 
waren  so  gross  wie  i»ei  den  meisten  Männern,  die  Qenitaliein  mit  schwarten 
krausen  liitaren  he«acbsen,  die  Oberlippe  mit  einem  kurzen  schwarzen  Bart 
bedeckt  und  als  Backenbart  fand  sich  nur  Lanugo  von  derselben  helihrnunen 
Farbe  wie  das  Kopfhaar.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  wurde  In  neuerer 
Zeit  von  LKCDEsnotir  mitgetheitt  und  von  einer  Abbildung  begleitet.  Kn 
bandelte  sich  hier  um  einen  Knaben  von  <i','.j  Jahren.  Er  hatto  einen  gut 
entwickelten  Kehlkopf,  mannliche  Stimme,  dabei  kindliches  Gomüth  und  eine 
KOri>erlSnge  von  120  Cm.,  die  etwa  einem  Knaben  von  10 — 11  Jahren  ent- 
sprach. Er  war  breitachullerig  mit  starker  Arm-  und  Bcinmusculatur,  sein 
Brustumfang  betrug  bei  sLürkster  lottpiration  71  Cm.  An  der  übertippe  trug 
er  einen  ausgebildeten  Bart,  ebenso  Haarwuchs  an  den  Genitalien,  die  voll- 
kommen männlicli  wareu.  Er  fGblte  eich  vollkommen  wohl,  obgleich  er,  wie 
es  in  der  betreffenden  Mittheilung  heiHst,  »schon  za  drei  Jahren  so  mann- 
oder  weibbar  war,  dass  er  Nachts,  wo  er  mit  seiner  Mutter  zusammen- 
sebliof,  versuchto,  deren  Oedipus  zu  werden«,  auch  hatte  er  »eit  langer  Zeit 
ooanirt  und  Pollutionen.  Erbliche  Disposition  Hess  sich  in  diesem  Falle  nicht 
nscbweison. 


3.  Heterotople  der  Behaarung. 


Das  Auftreten  von  Haaren  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  kann  ent- 
weder auf  bestimmte  Hnutbexirke  begrenzt  sein  oder  sich  ülier  den  ganzen 
Körper  erstrecken,  so  dass  man  eine  locale  und  eine  allgemeine  H.vper- 
tricboslM  von  belerotopischem  Charakter  unterscheiden  musB. 

1.  Die  Hypertrichosis  heterotopica  localis  kann  entweder 
spontan  oder  unter  dem  Einfluss  irgend  welcher  Üusserer  Reize,  viel- 
leicht auch  unter  dem  Nert-eneinlluss  zur  Entwicklung  kommen,  ao  dass 
wir  hier  von  einer  spontanen,  einer  irrltativon  und  allenfalls  einer  neuroti- 
Bcben  Form  sprechen  können. 

Die  spontanen  Formen  sind  in  Bezug  auf  ihre  Localisation  verschieden, 
indess  giebt  es  auch  hier  bestimmte  Orte,  an  denen  der  Haarwuchs  in  den 
verschiedenen  Fällen  regelniäsisig  wiederkehrt,  das  ist  Itei  Münnern  die 
Qegend  der  Brust  und  der  SchullerblJlttei-,  sowie  bei  beiden  Geschlechtern 
die  Gegend  des  Kreuzbeins. 

Bei  Männern  ist  die  Brust  unter  normalen  Verhältnissen  behaart,  indess 
gar  nicht  selten  dehnt  sich  dieser  Haarwuchs  nach  abwärts  auf  das  Ab- 
domen und  nach  auTwärts  über  Schulter  und  Rücken  aus,  so  dass  zuweilen 
diese  ganzen  Strecken  der  Haut  mit  oinoni  mehr  oder  weniger  dichten 
Haarwuchs  bedeckt  erscheinen,  der  jedoch  meist  nicht  die  Dichtigkeit,  des 
Kopf-  und  Barihaares  erreicht.  Dieser  Zustand  ist  oft  in  Kamillen  erblich, 
und  ea  wurden  von  P.  Mh^üielsos  derartige  Fälle  beschrieben,  die  mehrere 
Glieder  einer  Familie  betrafen,  und  bei  denen  sich  diese  Anomalie  auf 
mehrere  Generationen  foi-tgeerbt  halte,  Bei  einzelnen  Personen  dieser 
Familie  erstrei-^kte  sich  der  Haarwuchs  auch  auf  Arme  und  Handrücken 
und  war  hei  mehreren  derselben  mit  Unregeluiässigkeiten  im  Zabnsystem 
(verspätetem  Ourchbruch  der  Milchzähne,  ['"eblen  einzelner  Schneide-  und 
BackenzUbne)  verbunden. 

Diese  Form  der  Hypertrtchosts,  als  Einzelbeobachtungen  allerdinge  nur 
selten  beschrieben,  kommt  gleichwohl  keineswegs  selten  vor;  ich  habe  sie 
häufig  zu  sehen  Qelegonbeit  gehabt,  indess  kann  Ich  die  Beobachtung  Michhl- 
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sok's,  dasa  auch  bei  dieser  Form  ähnliche  Zahndefecte  vorkommen,  wie  wir 
sie  bei  der  allgemeinen  Hypertrichosis  noch  zu  erwAhnen  haben  werden, 
keineswegs  bestätigen. 

Interessant  sind  ferner  die  Fälle  von  Sacraltrichose,  Qber  welche  nur 
wenige  Beobachtungen  in  der  Literatur  vorliegen.  Ornstein,  der  hierüber 
die  erste  Mittheilung  machte,  fand  sie  in  Griechenland  bei  Gelegenheit  des 
Aushebungsgeschättes  zum  Militärdienste  häufiger,  und  seitdem  sind  Kfan- 
licbe  Fälle  beschrieben  worden,  die  iedoch  zugleich  mit  einem  Defecte  der 
Wirbelsäule  verbunden  waren  und  nach  Virchow's  Vorgang  von  allen 
Autoren  in  eine  Sonderstellung  verwiesen  werden,  weil  hier  die  Haarwucbe- 
rung  auf  einen  irritativen  Vorgang  zurückzufChren  sei,  der  neben  der  Haut 
zugleich  auch  die  tieferen  Theile  betroffen  hat.  So  fand  Virchow  bei  einer 
24iährigen  Frau  in  der  Gegend  der  oberen  Lendenwirbel  einen  Haarwuchs 
von  rundlicher  Begrenzung  im  Durchmesser  von  etwa  10  Cm.,  welcher  eine 
Spina  bifida  occulta  bedeckte ;  F.  Fischer  beschreibt  einen  auch  von  Wal- 
DEYER  angeführten  Fall,  in  welchem  sieb  bei  einem  neunjährigen  Mädchen 
in  der  Gegend  des  ersten  bis  vierten  Lendenwirbels  eine  Locke  von  etwa 
1  Dm.  langem  Haare  befand  und  eine  kleinere  Locke  in  der  Mitte  des 
Nackens  in  der  Gegend  des  dritten  bis  vierten  Halswirbels ;  auch  hier  fand 
sich  eine  fühlbare  Depression  der  Wirbelsäule,  die  auf  Verkümmerung  und 
seitlicber  Deviation  der  betreffenden  Wirbel  beruhte.  Endlich  beobachtete 
auch  SoKNENBüRG  einen  ähnlichen  mit  Spina  bifida  occulta  combimrten  Fall 
bei  einem  161ährigen  Mädchen  und  Brunner  einen  anderen,  in  welchem  sich 
neben  der  Spina  bifida  Pes  varus  und  ein  perforirendes  FussgeschwQr  fanden. 
Die  Casuistik  dieser  Fälle  wurde  neuerdings  auch  von  Joachihsthal  durch 
Mittheilung  dreier  weiterer  Beobachtungen  in  acbätzenswerther  Weise 
vermehrt. 

Dass  unter  dem  Einfluss  irgend  eines  intensiveren  Reizes  eine  stärkere 
Entwicklung  des  Haarwuchses  eintreten  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln ;  Ich 
erinnere  nur  an  den  oben  (pag.  194)  mitgetheilten  Fall  von  Bartbildung  hei 
der  Dame  aus  Kopenhagen.  So  sah  femer  Rayer  bei  einem  Kinde  an  einer 
Stelle  Haare  entstehen,  an  der  ein  Vesicator  applicirt  worden  war,  und 
Boyer  fand  bei  einer  Frau  an  einer  Stelle  des  Schenkels  einen  reichliehen 
Haarwuchs,  an  welcher  zuvor  eine  Entzündungsgeschwulst  vorhanden  gewesen 
war.  Während  des  deutsch-franzBalschen  Krieges  hatte  ich  im  Baracken- 
lazareth  in  Berlin  häufig  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  eine  von  einer 
Schusafractur  betroffene  Extremität  während  der  Heilung  der  Verletzung 
sich  mit  langen  Haaren  bedeckte ,  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Wunde, 
wo  die  Haut  am  meisten  mit  dem  Eiter  in  Berührung  kam. 

Wenn  ich  die  nach  Schussverletzungen  auftretende  stärkere  Wuche- 
rung der  Haare  auf  den  localen  Reiz  des  Eiters  und  der  VerbandstQcke 
zurückführen  zu  dürfen  glaube,  so  existirt  doch  auf  der  anderen  Seite 
die  Auffassung,  dass  man  es  hier  mit  einer  trophoneu rotischen  Störung  zu 
thun  habe.  Namentlich  wird  diese  Auffassung  von  Fischer  und  Leydbn  ver- 
treten, von  denen  der  Letztere  die  Hypertrophie  der  epidermidalen  Gebilde 
als  eine  Compensation  für  die  Atrophie  der  Musculatur  ansieht  (Michblson). 
Erwähnt  werden  mögen  übrigens  bier  noch  Beobachtungen  von  Erb  und 
Schiefferdecker,  welche  gesteigertes  Haarwachsthum  bei  Spinallähmongen 
sahen. 

2.  Die  Hypertrichosis  universalis.  Es  existirt  eine  grössere  Reihe 
von  Beobachtungen  dieser  Form  abnormer  Behaarung,  welche  namentlioh 
durch  die  Arbeiten  von  Bartels,  Beigbl,  Stricker,  v.  Siebold,  Ecker  näher 
bekannt  geworden  sind.  Diese  Fälle  betreffen  Personen ,  deren  gesammte 
Körperoberfläche  mit  Rinschluss  des  Gesiebtes,  ausgenommen  jedoch  die 
Partien,  welche  auch  unter  normalen  Verbältnissen  haarlos  sind,  mit  langen, 
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mehr  oder  wentger  dichten,  bald  farblosen,  dGnoea  and  seidenarUf^  weichen, 
bald  dunkleren  und  «tSrkeren  Hnaren  bewachsen  iBt,  tto  dass  die  Haut  ein 
thlerfell&rttgeH  Aussehen,  namenih'ch  aurh  das  Gesiebt  einen  Ihier&fanlichen 
Typus  erhält.  Man  hat  solche  Individuen  deshalb  auch  wohl  als  >Uund»- 
menschen«  oder  >Waldmen8chen«  bezeichnet,  besonders  wurde  diese  Be- 
zeichnung auf  einen  Russen  Namens  Adrian  Jeftlcbjew  angewandt,  der 
vor  wenigen  Jahren  die  grosseren  SULdle  KuropaH  besuchte  und  bei  seiner 
Anwesenheit  In  Berlin  von  VmcHOW  dei-  Berliner  medicioischen  Gesellschaft 
Torfrestellt  wurde.  Sein  Gesiebt,  welches  durch  den  Ilaarwuchs  etwas 
Piolscherartiges  an  sich  hatte,  ist  in  Fig.  til,  pag.  197  wiedergegeben,  da- 
neben findet  sich  in  Fig.  22,  pag.  198.  das  Portrllt  einer  Dame,  der  ameri- 
kanischen Tfinzerin   Julia  Taslrana,   die  trotz  ihres  vorzüglicbeD  Uarles, 
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ihrer  buschigen  Augenbrauen  und  des  Haarwucbses  an  der  Qbrigen  Körper- 
oberfläche deoDOch  in  dem  Amerikaner  Lont  einen  Liebhaber  fand,  der  sie 
heiraiote. 

Häufig  machtefi  derartige  Personen  ihre  Gebrechen  xur  Quelle  des  Geld- 
enrorbcs  und  Hessen  sich  ürfentlicb  gegen  Honorar  sehen.  So  bereiste  schon 
die  im  Jahre  lG'i'.i  in  Auf;sburi;  geborene  Barbara  Ursler  fast  alle  Länder 
Karopas  und  wurde  von  verschiedenen  Forschern  bescbriobon,  von  einigen 
abicebildet.  Sie  war  am  ganzen  Körper,  heisst  es  in  einer  Beschreibung,  und 
selbst  im  Gesicht,  auf  Stirn.  Want^en  und  Nase  mit  blonden,  wie  Wolle 
weichen,  krausen  Haaren  bekleidet  und  hatte  einen  dichten,  bis  zum  GQrtel 
reichenden  Hart.    Auch  aus  den  Obren  ragten  lange  blonde  Locken  hervor. 

Dieser  Zustand  allgemeiner  Behaarung  wird  häufig  durch  Vererbung 
rort^pflanst,  so  das»  mehrere  Glieder  einer  Familie  sich  In  diesem  Zustande 
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befanden;  indess  sind  olcht  immer  all«  XachkotnmeD  einer  baariseo  Person 
behaart.  Im  Schlosse  Ambras  bei  Innsbruck  finden  sich  vier  lebens^rosBe 
Porträt«,  welcbe  einer  Familie  anieehören.  von  welcher  der  Mann,  sowie 
zwei  Kinder,  ein  Mfldrheo  und  ein  Knahe,  liehaart  sind.  Die  Muit^r  der 
Kinder  ist  votlkommeu  glatt,  v.  SiEbOLD  hat  diese  Familie  als  >die  haarige 
Familie  von  Ambras«  beschrieben  und  A'w  Kllder  reproducirt,  auch  Bartels 
bat  sie  seiner  zweiten   Abhandlung  beigegeben. 

AdI  diesen  Bildern  sind  freilich  nur  die  Gesichter  zu  sehen,  die  jedoch 
voltständig  mit  sauber  friBirten  Haaren  bedeckt  eretcbeinen.  In  der  durch 
verschiedene  Boschrolbungen  bekannt  gowordcnea  birmanischen  Familie  des 
Shwg-Maoa;   lutte  aicb  diese  Anomalie  auf  die  dritte  Generation  fort- 
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geerbt.  Im  Jahre  1829  lernte  der  Engländer  Crawfort  am  Hofe  des  KSnlga 
von  Ava  den  Stammvater  dieser  h&arlKttn  Familie  kennen.  Er  war  damals 
30  Jahre  alt  und  Ö  Jahre  verheiratet.  Sein  ganzes  Qesicbt,  mit  Ausnahme 
des  rotben  Lippensaumes,  war  mit  herabhänüenden,  aeidenartlfr  feinen,  silber- 
grauen  glatten  Haaren  bedeckt,  die  an  den  Wangen  8  Zoll,  an  Nase  und 
Kinn  4  Zoll  lang  waren  ,  in  ILhnlicher  Weise  war  der  gante  Qbrige  Körper 
mit  etwaH  kür/.eren  Haaren  bodeckl.  Bei  «einer  (ieburt  sollen  nur  die  Ohren 
behaart  gewesen,  der  Haflrwncbs  an  den  übrigen  Körpenbeilen  dagegen  erst 
im  6.  Lobonsjahre  aufgetreten  sein.  Von  seinen  vier  Töchtern  starb  die 
fiileste  Im  Alter  von  3  Jahren,  die  zweite  II  Monate  alt;  das  dritte  6  Jahre 
alte  Kind  war  normal,  das  vierte  Namens  Maphoon  dagegen,  damals  Im 
Alter  von  2'/i  Jahren  stehend,  behaart;  an  den  Ohren  war  der  Haarwuchs 
im  €.  Lebensmonat,    am    übrigen   K5rper   dagegen    naah    einem  Jahre    aul- 
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Pfetraten.  Im  Jahro  1855  sah  der  cni^lische  Reisende  Capitfin  Henry  Yule 
Mapboon  wieder;  sie  war  verheiratet  und  hatte  zwei  Sühne,  von  rleneo 
der  eino  4 — bjfthrijce  normal  war,  der  andere,  l-i  Monate  alt,  an  den  Ohren 
lange  Locken,  sowie  einen  Kinn-  und  Schnurrbart  vun  seidenartiKem  Flaum 
hatte.  Als  im  Jahre  1S67  der  CapilAn  Hou^bion  Maphoon  mit  ihren 
Söhnen  wieder  sab,  hatte  sieb  auch  bei  dem  ältesten  Knaben  ein  so  stai'ker 
Haarwuchs  ein^^eHtellt-,  dass  er  seine  Mutter  unrl  Heini^n  (iroHSvater  Qhertraf. 

Der  oben  erwähnte  Adrian  Jeftichjew  führte  auf  seinen  Reihen 
seinen  dreijShrigen  Sohn  Fedor  mit  sich,  der  genau  so  behaart  war  wie 
sein  Vater  und  auch  in  seiner  Gesichtshildun?  grosse  Aebniichkeit  mit  ihm 
besass.  Auch  die  Julia  Paatrana  hatte  einen  Sohn  ^oboron,  der  schon 
am  6.  Lebenstage  starb  und  die  Mutter  mit  sieb  in's  Grab  zos:.  Nacb  der 
Aogfabo  von  Bartels  sollen  Mutter  und  Rind  sich  in  Preuscher's  Museum 
io  Hoskau  »ausgestopft*  befinden,  es  soll  sich  auf  dem  Nasenrüc-ken  des 
Rindes,  sowie  an  der  Vorderfläche  der  Ohrmuscheln  Lanugo  befinden,  die 
Stirn  war  bis  zu  den  Augenbrauen  behaart,  der  KopT  mit  dichten  schwarzen, 
2— 3  Cm.  langen  Haaren  bedeckt,  iiiir.h  an  Nacken.  Brtisl  und  Schultern, 
soweit  sie  aus  dem  Kleide  hervorragten,  war  eine  kurze  dichte  Behaarung 
za  sehen. 

Im  ZuMiinmen hange  mit  der  abnormen  Ftehaarung  !<teht  eine  Mangel- 
haltlgkett  In  der  Zahnbttdung,  die  sowohl  bei  Shwt^-Maong  und  spiner 
Tochter,  als  auch  bei  Adrian  Jeftichjew  und  seinem  Sohne  zum  Aus- 
druck kam,  sich  aber  nach  Baktels'  Aufstellung  auch  bei  anileren  von  ihm 
zusammengestellten  1^1  Haarmenschen  j^efumlen  hat.  Shwe-Mnong  besass 
im  Oberkiefer  nur  vier  Schneidezähne,  im  Unterkiefer  neben  den  vier 
Schneidezähnen  nur  noch  den  linken  Kckzabn,  an  den  übrigen  Strecken  der 
Kiefer  fehlte  Oberhaupt  der  Alveolarfurtsaiz  unil  rihnlicli  war  das  Verhäliniss 
bei  seiner  Tochter.  Beim  russischen  Haarmenschen  war  im  Oberkiefer  Ober- 
haupt nur  der  linke  Kckicahn  vorhanden,  während  der  Unterkiefer  nlEe 
Zähne  aufwies,  sein  Sohn  Fedor  hatte  nur  vier  Schneidezähne  im  Unter- 
kiefer, der  Oberkiefer  war  zahnlos  und  ohne  Alveoiarfortsatz. 

Man  hat  die  allgemeine  Behaarung  der  in  Rede  stehenden  Personen 
dadurch  ku  erklRrnn  gresucht  —  namentlich  ist  dies  von  Eckeb  am  be- 
stimmtesten ausgesprochen  worden  —  dass  man  sie  auf  eine  Persistenz  des 
fötalen  Haarkleidos  zurflcktubrte,  dass  man  also  eine  Hemmungsbildung 
annahm.  Als  Oründe  für  diese  Annahme  führt  Kcrer  erstens  die  weiche 
Beschaffenheit  der  Haare,  sowie  die  Richtung  derselben,  die  mit  rler  Richtung 
der  Wollhaare  beim  Embryo  (Eschricht.  Vokjt)  Obere  instimmt,  au.  Indes« 
ist  hiergegen  einzuwenden,  dass  es  sich  hier  keineswegs  um  eine  einfache 
Fortsetzung  fötaler  Verhältnisse  handeln  kann,  da  der  Haarwuchs  meist 
erst  während  des  Estrnuterinlebens,  zuweilen  erst  einige  Jahre  nach  der 
Oeburt  zum  Vorschein  gekommen  ist  [Sohn  der  Maphonn)  und  dass  anderer- 
seits die  Anordnung  der  Haare  nherhaupt  von  der  Anordnung  der  Haar- 
follikel abhängt,  die  selhstverständlich  hei  allen  Menschen,  auch  bei  den 
niehtbehaarton,  obenao  angeordnet  sein  mflssen  wie  beim  FÖtua.  wenn  wir 
natürlich  von  den  durch  die  Dohnungsverhältnlsse  der  Haut  bedingten  Ver- 
schiebungen absehen,  wie  sie  wflhrend  des  Extrauterinlebens  Oberall  ein- 
treten. Diejenigen  Forscher,  welche  auf  dem  Boden  des  Darwinismus  stehen, 
fsMon  diesen  Zustand  als  Atavismus  auf,  als  ein  Erinnerungszeichen  un 
die  Ahnen    des  Menschengeschlechtes. 

Therapie.  Bis  vor  wenig  Jahren  waren  wir  nicht  In  der  Lage,  eino 
dauernde  Beseitigung  des  krankhaften  Haarwuchses  herbeiznfnhren;  denn 
das  Ausziehen  der  RiiRre  mit  einer  Pincette  verhinderte  ebensowenig  den 
Nachtvuchs  neuer  Haare,  als  das  Abschneiden,  das  Rasiren  derselben  oder 
ihre   Zerstörung    durch    chemische    Agentien    (Oeptlatorlen,    s.    Bd.  VU, 
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p&g.  126)  da»  Wiederbervorwacbsen  der  Haare  bemtutN  ja  das  8t«ti|e;e  KQrzeo 
der  Haare  hat  slet«  eine  Dickenzunahme  de«  Haarschafles  (b.  Artikel  Haar, 
Bd.  IX.  paK.  3G9J  zur  Folg«-  Um  ilen  WiedercrsalK  den  zu  entfcrntmOen 
Haares  definitiv  zii  bindern,  bedarf  es  iler  ZerHiiiriing  der  Haarpapiile.  Zur 
BrreicbuiiK  dieses  Zweckes  bal  man  früher  verscbJedene  AulKoiitttrl  auf  die 
HautübertHlche  angewaadi,  die  natürlich  zur  Narbenliildung  fOhrien  und 
deshalb  stet«  nur  an  beileckten  KÖrperstellea  angewandt  werden  konnten, 
an  denen  Oberdies  die  Entfernung  von  Haaren  nur  ausnahmsweise  geferderL 
wird.  Erst  durch  die  AnwendunK  der  Elektrolyse  (auch  Qalvaoolyite 
ffenannl)  sind  wir  in  die  Lape  versetzt  worden.  Haaro  ohne  Krzouffung 
irgend  welcher  Narbenbtldung  dauernd  zu  beseitigen.  Das  Verdleost,  diese 
Oporationsmethodo  zuerst  erprobt  zu  baben,  gebQbrt  Dr.  Michel  in  St  Louis, 
der  diese  Methode  xuerst  zur  Entfernung  leblerhaft  gewachsener  Cilien 
anwandte,  während  sie  durch  H\kipaway  allgemein  bekannt  wurde  und  für 
die  Bebandlunjt  der  Hyperlrichosis  ia  Amerika  sowohl  als  in  Deutschland 
und  Frankreich  im  Gebrauche  int  unit  sich  in  ieiler  Beziehung  bewahrt  hai. 

Dem  Ober  die  Qaivaaolyse,  Bd.  VIU,  pag.  '2bi,  Oe&agten  habe  ich 
an  dieser  Stelle  nur  einige  Einzelheiten  hinKUKufQgen,  die  atch  speciell  auf 
den  vorliegenden  Gegenstand  beziehen. 

Das  hei  der  Radicalopilatfon  durch  Elektrolyse  zur  Geltung  komniende 
Prtncip  ist  «chnn  von  Althaus  (ISüH)  für  die  Elektrolyse  im  Allgemeinen 
erläutert  worden.  Ks  handelt  sich  hierbei  um  eine  chemische  Wirkung  des 
Constanten  elektrischen  Stromes,  die  durch  eine  in  den  Haarfollikel  ein- 
geführte  Kadcl  auf  die  Bildungsstätte  des  Haares,  auf  flie  Haarpapiile,  aus- 
geübt, so  das»  dieselbe  zerstört  wird  und  die  KJLhigkeil  verliert,  ein  neues 
Haar  zu  bilden.  Eine  derartige  Wirkung  findet  nur  am  negativen  Pole 
statt,  und  deshalb  muss  die  Nadel,  mit  welcher  man  operirt.  stets  mit  dem 
negativen  Pole  der  Batterie  in  Verbindung  gebracht  werden.  Zu  der  chemi- 
schen Wirkung,  welche  eine  unter  solchen  Verbältnit^en  in  das  Gewebe 
eingofflhrto  Nadel  ausübt  und  die  durch  das  Freiworden  von  Wasserstoff 
und  Alkalien  zustande  kommt,  tritt  nnch,  wie  Altiiaiis  experimentell  gezeigt 
hat,  ein  mccbaniBcbes  Moment  hinzu,  indem  das  sich  an  der  Spitze  der 
?JBdcl  ansammelnde  (jaa  die  Gewebsetoniente  auselnanderdrfitigt,  wodurch 
die   zerstörende   Wirkung  noch  erhöbt  wird. 

WRhrend  von  allen  Operateuren  bisher  Batterie«  von  mindestens  15  bis 
20  Elementen  benutzt  werden,  habe  ich  vom  Mechaniker  Herrn  W.  A.  Hirsch- 
mann in  Berlin  einen  kleinen,  in  Fig.  2'.)  abgebildeten  transportablen 
Apparat  von  10  Elementen  anfertigen  lassen,  von  denen  Ich  jedoch  niemals 
mehr  als  fünf,  meist  jedoch  nur  vier,  häufig  auch  nur  drei  oder*zwei 
gchraucbo.  Der  Apparat  ist  so  constritirt,  dass  der  nach  dem  Eintauchen 
der  Platten  in  ilie  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Zellen  hergestellte  Strom  durch 
das  Ausziehen,  respoctivo  Einschiehen  eines  Mosslngstahes  S,^^  mit  Leichtig- 
keit vcr.«tärkt  und  abgeschwächt  werden  kann,  indem  hierdurch  eine  beliebige 
Ansahl   von  Elementen  ein-   oder  ausgeschaltet  wird. 

Die  am  negativen  Pole  befindliche  Nadel  ist  in  oinom  Messinggriff 
(Fig.  24}  befestigt,  an  welchem  eine  Unterbrcchungsvorricbtung  derart  an- 
gebracht ist,  dass  beim  Druck  auf  den  Knopf  A'  der  Slrom  unterbrochen, 
beim  Nachlassen  des  Druckes  dagegen  geschlossen  ist.  ich  habe  den  (jrilf 
aus  Meiising  arbeiten  lassen,  um  ihn  etwas  schwerer  zu  baben,  wodurch 
die  Üperatliin  wesentlich  erleichtert  wird.  Das  hintere  Ende  des  Griffes 
läfcst  sich  von  demselben  abschrauben  und  trägt  einen  Rehfilter  Jt  zur  Auf- 
bewahrung einer  Anzahl  von  Nadeln.  Als  solche  baben  sich  mir  einfache 
Stahinadeln  am  besten  bewährt,  und  zwar  die  feinste  Nummer  derselben 
mit  einem  Durchmesser  von  0,15  Mm.,  die  ich  gleichfalls  von  Hirschmann 
io  Berlin  beziehe.    Ich    gebe  denselben  vor  den  von  mir  anfangs  benutzten 
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goldenen  Nadelo  den  Vorzug-,  zuoäcfast  well  sie  biUJgror  sind,  dann  aber 
aach.  vfeil  ich  os  lür  nothwondiy  halte,  tlaas  jode  Palienlin  ihre  eigrene 
Nadul  hat.  Michelsok  verwendet  Aiifreibeablen,  wie  sie  von  den  Uhrniacborn 
gebraucht  werden;  ich  habe  gleichfalls  Versuche  mit  denselben  gemacht, 
habe  sie  aber  wieder  fallen  gelaasen,  weil  sie  xu  fein  und  biegsam  sind  und 
sich  deshalb  schwerer  in  den  Follikel  einfahren  lassen,  zudem  sind  sie  thearer 
als  die  Stahlnadeln.  Auch  die  von  Hardavvav  in  seiner  jüng-sten  Arbelt 
empfohlenen  Plntiniridinmnacieln,  auf  welche  ich  weiterhin  noch  zuruck- 
kouune,  erfGIleii  ihren  Zweck  nicht  so  gut.  well  sie  zu  biegsam  »Ind. 

Die  Operation  wird  nun  in  der  Weise  aiisgefOhrt,  dass  dem  Patienten 
die  am  positiven  Pol  bcfiDdlicbo  Kloklrodo  fest  um  den  Arm  gelegt  wird 
(Armelektrodo:.    wahrend  der  Operateur  bei  geöffnetem  Strom   die  Nadel 
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dicht  neben  dem  Haar,  und  xwar  der  Hicblung  desselben  folgend,  so  tief 
in  den  KoUikel  elnfilhrt,  als  er  für  erforderlich  hält,  um  bis  zur  Papille  zu 
gelangen  —  bei  geöffnetem  Strom,  nicht  allein  um  den  Patienten  Schmerzen 
EU  er&i  aren .  sondern  um  nicht  auf  der  Hautolierfläcbe  schon  eine  Aetz- 
Wirkung  und  hierdurch  Narbcnblldung  zu  erzielen.  Ist  nach  Einführung 
der  Nadel  der  Strom  geschlossen,  so  lasse  ich  ihn  15^20  Secunden  ein- 
wirken und  ziehe  die  Nadel  alsdann  bei  wiederum  geöffnetem  Strom 
heraus.  Alsdann  wird  das  Haar  mit  einer  Cilienpincette  aus  dem  FuUikel 
herausfiehoben.  Lfisst  es  sich  ohne  Anwendung  einer  irgendwie  nennens- 
werlJien  (iewalt  entfernen,  dann  ist  der  Krfolg  ein  positiver  und  ein  Nach- 
wuchs nicht  wieder  zu  erwarten,  leistet  es  dagegen  dem  Zuge  irgend 
einen  Widerstand,  so  kann  man  sicher  sein,  d&9s  die  Hanrpapillo  nicht 
getroffen  war;  die  Nadel  niuss  alsdann  noch  einmal  eingeführt  werden, 
Indem  man  ihre  Richtung  ein  wenig  ftndert,  um  so  zur  Papille  zu  gelangen, 
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und  In  dieser  Wolso  fahre  ich  fort,  bis  das  Heiar  thatsHchUch  gelockert 
und   Treiwillig  dem  Zuge  der  l'inc^tte  folgt. 

Aber  aucb  schon  an  dem  herausgehobenen  Haar  Iftsat  sich  erkennen, 
ob  die  0(>erat]ua  vun  Erfolg  war  oder  nicht.  Kin  durch  Elektrolyse  ge- 
lockertes Haar  nämlich  bringt  gewiihnlich,  wie  auch  sonst  meist  ein  lebens- 
kräftiges Haar,  seine  Wurzelscheiden  mit  aus  dem  Follikel;  während  sie 
aber  hei  letzterem  dem  WurKolLhoile  fest  anhaften,  lassen  sie  sich  hei  jenem 
mit  den  fingern  mit  grosser  Leichtigkeit  abstreifen,  ja  selbst  der  Bulbus 
ist  zQweiten  so  erweicht,  dnss  er  sich  hierbei  vom  Schafte  trennt  oder  gar 
schon  beim  Herausheben  des  tlaares  in  der  Follikelmündung  stecken  bleibt. 
unter  dem  Mikroskop  sieht  man  innerhalb  der  Wurzelscheldon  dann  eine 
Anzahl  von  Luftblasen,  während  der  Wurxelthei)  den  Haares  selber  hell, 
durchsichtig,  wie  rareli'Cirt  erscheint,  wahrscheinlich  infolge  der  Einwirkung 
der  frei  gewordenen  Alkalien. 

Was  die  Heglelterschelnungen  diener  Operation  betrifft,  so  ist  in  erster 
Reihe  die  Scfamerzempfiodung  zu  erwähnen.  Dieselbe  ist  nicht  blos  während 
der  Kinliihrung  der  Nadel  bei  geschlosKt-nem  Slnim  vorhanden  und  durch 
die  Einwirkung  detiselben  auf  die  Follikelmündung  hervorgerufen,  auch  wenn 
der  Sirom  erat  nach  KinlQhrung  der  Nadel  geschlossen  wird,  ist  sie  melstan- 
tfaeils  vorhanden,  zeigt  aher  ausserordentliche  Schwankungen  nicht  allein 
bei  den  verschiedenen  Individuen .  sondern  auch  an  verschiedenen  Stollen 
derselben  Person,  so  dass  es  während  der  Operation  oft  notbwen<lig  ist, 
die  Stromstärke  zu  vermindern,  was  bei  dem  oben  abgebildeten  Apparat« 
durch  Einschieben  der  seillichen  Me^singslange  .:>'  mit  grosser  LeicblJKkeit 
ausgeführt  werden  kann.  Unter  den  objectiven  Begleiterscheinungen  ist 
zunächst  eine  KöthunR  der  Haut  zu  erw&bnen,  die  unmittelbar  nach  der 
ScblieMsung  des  Struines  in  der  Umgehung  der  Nadel  eintritt,  um  sehr 
schnell  einer  Weissfärbung  durch  Quaddelbihlung  Platz  zu  machen.  Nach 
Entfernung  der  Nadel  und  dem  Hßraiisboben  de»  Haares  itirkert  aus  der 
FollikeImün<luDg  allmälig  eine  geringe  tjuantUfit  von  Flüssigkeit  bervor,  die 
EU  einem  kleinen  Schorfe  eintrocknet,  und  indem  die  Quaddel  sich  nach 
wenigen  Stunden  Kurückhild&t,  tritt  die  ursprüngliche  Rülhung  wied(>r  mehr 
hervor,  die  dann  gewöhnlich  mehrere  Ta^re  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes 
persistirt,  um  dann  allmälig  zu  schwinden.  Bei  denjenigen  Haaren,  welche  in 
die  Haut  ganz  oberflächlich  inserirt  sind,  zeigt  sich  scbon  gleich  heim 
Schliessen  des  Stromes  weisser  Schaum  an  der  FolHkelmüuduog,  hei  tiefer 
eitzend(;n  Haaren  dagegen  erst  nach  einei*  verhäitnissmässig  längeren  Ein- 
wirkung. Das  Sichtbarwerden  des  Schaumes  kann  keineswegs 
einen  Anhaltspunkt  dafür  gehen,  dass  das  Haar  wirklich  ge- 
lockert ist,  weil  er  eben  bei  oberflächlich  sitzenden  Haaren  schon  vor 
diesem  Zeitpunkt,  hei  tiefer  sitzenden  dagegen  erst  nach  demselben  auftritt. 

Die  Ftöthiing  und  Schorfbildung,  zu  deren  Schwinden  stets  mehrere 
Tage  erforderlich  sind,  bilden  Erscheinungen,  welche  die  Operation  auaser- 
ordentllcb  in  die  Länge  ziehen;  Hie  veranlassen  grössere  Pausen,  weil  die 
Damen  gewöhnlich  erst  das  Schwinden  der  RÜtho  abwarten  wollen,  bevor 
sie  in  die  Fortsetzung  der  Operation  willigen,  und  daher  tritt  der  Total* 
effect  derselben  nur  ganz  allmälig  zutage. 

Was  aber  den  Hrfol)^  der  Operation  am  sichersten  verbürgt,  ist  ein 
gewisser  Orad  von  (iewandtlit^it  de^  Operateurs,  die  nur  durch  Uebung  zu 
erlangen  ist,  und  eine  Sicherheit  der  Hand  zur  Einführung  der  Nadel.  Dass 
Presbyopen  ausserdem  mit  grüsscren  Schwitrlgkeiien  zu  kämjifen  haben, 
als  Normalsicbtige  oder  selbst  Myopen,  bedarf  keiner  besonderen  Begründung. 
Ebenso  Ist  08  selbstverständlich,  dass  man  der  Nadel,  sobald  sie  in  den 
Follikel  eingeführt  ist,  seine  ganxa  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss.  Deshalb 
mScbte    ich    mich   auch   nicht   gern    fQr    die    von   Michrlson    in  Vorschlag 
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ffcbrachto  Mortification  des  Verfahrens,  die  in  dem  piRlchzeitipen  Elnföhren 
dreier  bd  einer  ^alielfurmiie  (ceMieiltea  Leitung'Hschnur  angebmchten  Nadeln 
beatebt,  entscheiden,  so  sehr  sie  auch  zur  Abkürzung  der  Qesammt Operation 
beltracen  muss.  Denn  eine  einzitre  Nadel  erfurderl  schon  die  volle  Aul- 
merksamlteil  des  Oppratetirs ;  dazu  kommt,  aber  noch,  dass  sehr  viele  Haare 
80  oberlläcblicü  inufiirl  sind,  dass  die  Nadel  nach  ihrer  Eiuröbrung  wieder 
herabfallen  würde  und  deNhall)  IiIh  zur  Lnrkerun^  des  Haares  mit,  der  Hand 
fliirt  werden  niuss.  was  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Nadeln  unmöglich 
Ist.  Sticht  man  in  einem  solchen  Falle  andereraeltn  die  Nadel  tiefer  ein,  so 
dass  sie  über  die  Papille  binausreicht,  so  wird  die  letztere  bei  K^nögend 
lanper  Klnwirkung  allerdings  auch  zerstört,  indoss  es  geht  hierbei  auch 
noch  anderes  Qewebe  zu  Oninde  und  Narbenbüdung  ist  alsdann  die  jedes- 
mal  ige  Folge. 

Daher  ist  es  in  jedem  Falle  noi.hwt;DdiK:,  sieb  vorher  zu  vergewissern, 
in  welcher  Tiefe  man  ungefähr  die  Papille  zu  vermutben  hat.  Zu  diesem 
Zwecke  übe  ich  bHufig  erst  an  dem  zu  eutlernendeui  Haare  einen  leichten 
Zug  mit  der  Pinrelte  aun.  Hierbei  wird  naiurgemä»s  die  Umgebung:  des- 
selben in  Form  eines  kleinen  Kegels  eiu porgehoben.  Bei  oberdSchlichen 
Haaren  Ist  dieser  Kegel  hoch  und  seine  Kasls  schmal,  wfihrend  er  bei  tiefer 
sitienden  Haaren  flacher  ist  und  eine  breitere  Basis  besit?-!,  aber  auch  bei 
Zuhilfenahme  dieses  Kunstgriffes  bleibt  dum  subjectiven  Ermessen  des 
Operateurs  noch  viel  überlassen.  Dafür  rauss  in  erster  Reihe  Sorgi*  getragen 
werden,  dass  gefässbaltiges  Gewebe  nicht  verletzt  wird,  und  dass  die  Nadel 
dicht  neben  dem  Haar,  der  Richtung  desselben  folgend,  eingestochen  wird. 
Ich  Oberzeuge  mich  auch  jedesmal  vor  dem  Schliessen  des  Stromes,  ob  dies 
gelungen  ist,  indem  ich  die  Spitze  der  Nailel  ein  wenig  hin-  und  herbewege. 
Gleitet  sie  hierbei  Qber  den  Haarschafl  hinweg,  so  ist  dies  am  extrarolli- 
culären  Tbelle  des  Haares  zu  erkennen,  der  alsdann  eine  kleine  Bewegung 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  machu 

Wenn  es  von  den  verschiedenen  Autoren  stets  als  ein  zur  Erziclung 
eines  muglicbst  vollkommenen  Oporatlonsresultates  unbedingt  nothwendiges 
Erlordf-rnisB  bezeichnet  wird.  dn.<is  man  die  Xailel  in  den  Follikel  einführe, 
ohne  Gewebe  zu  verletzen,  so  ist  dies  allerdings  ein  Postulat,  welches 
Niemand  erfüllen  kann,  und  auch  die  von  [L^rdaway  in  jüngster  Zeit  em- 
pFobieDO  etwas  elastische  Iridiumnadel  ist  dies  nicht  zu  leisten  Im  Stande. 
Denn  der  Follikel  Ist  keine  Hrihle,  sondern  der  Zwiflcbenraum  zwischen  dem 
Haar  und  seiner  Wandung  i»t  durch  die  Wurzelscheiden  ausgefüllt,  und 
diese  müfsen  von  der  Nadel  unbedingt  durchstochen  werden,  um  zur  Papille 
zu  (ielangen.  Aus  diesem  Grunde  aber  sind  allzu  elastische  Nadeln  geradezu 
von  Nachtheil,  weil  sie  sich  schwer  einführen  lassen. 

Wird  die  Operation  In  dieser  Welse  mit  Sorgfalt  ausgofQbrt,  so  kann 
ein  vollkommener  Kriolg  durch  dieselbe  erzielt  werden,  wenn  auch  zuweilen 
das  eine  oder  andere  Haar,  dessen  Papille  nicht  vollkommen  zerstört  worden 
war,  wieder  wfichst  und  eine  abermalige  Entfernung  erforderlich  macht. 
Zuweilen  bleibt  an  der  Operationsstelle  eine  kleine  flache  Vertiefung  zurück, 
die  gewöhnlich  nur  bei  ganz  genauer  Betrachtung  wahrgenommen  werden 
kann,  sonst  aber  nii'ht.  bemerkt  wird. 

Von  einigen  Aerzten  wurde  auch  statt  der  Elektrolyse  die  Galvano- 
kaustik mittels  oadelfurmiger  Brenner  zur  Kndicalepilation  angewandt,  indess 
fQbrte  dieselbe  stets  zur  N'arbenbildung,  so  dass  sie  keine  Anhänger  gefunden 
bat.  NeutTdings  hat  allerdings  Karewski  derselben  wieder  das  Wort  geredet, 
indesa  ist.  abge.tehen  davon,  dnss  Narhenbildung  mit  diesem  Operalions- 
rerfahren  unausbleiblich  ist.  die  Elektrolyse  auch  aus  dem  Grunde  sct-oQ 
vorzuziehen,  weil  sich  mit  der  kalten  Nadel  mit  viel  grösserer  Ruhe  ope- 
riren  IKait  als  mit  dem  gtObenden  Brenner. 
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Therapie.  G.  llKiiKBim.  Uebt-r  dnncmde  Beneitlgung  krankliarcen  IIsarwaobMu.  Uer- 
liD«r  klii).  VVocheDBcbr.  1886,  Nr.  11,  pa».  170;  obendn.  Nr.  8  u.  'J.  pae.  lä'J,  145.  —  L.  Bboi^. 
De  ia  di-ifImctioD  de«  pciili  par  l'iilL-etralyiC.  Obk.  hebdoni.  18815,  png.  2!)].  —  O.  U.  Fox, 
Tlie  piTiuaneut  removal  «I  üair  by  ek-ctruly&is.  Ncvr  York  med.  Kei-ord.  1882,  pa«-  2ö3.  — 
W.  A.  HAKUiw*r,  St.  [.Ollis  Sied,  and  Ktirg.  .lonrn.  Nov.  1877;  ibid.  1883.  —  W.  A.  Hakdawat, 
The  punuHDenl  remornl  ol  »Dpa^rfliionü  hairfl  liy  dectrolysia.  rhiladtlphia  mt^d.  Tim««. 
14.  Fi'br.  1880,  pag.  :247.  —  W.  A.  IUbdawav.  Wc  Kadicalbt^baudluiii;  der  IlyptTtrichovia 
mittels  KlektrolynL-,  Monalub.  I,  prakt.  Dortiiat,  18.S5,  Nr.  10;  pag.  317.  —  H.  v.  Ilicna*,  IMe 
kraiikbnfli'D  Vr rund'- ringen  der  Haut.  Braunschwig  1884,  pag.  391.  —  O.  Tn.  Jahswo», 
New  Voi-k  med.  R*cord.  23.  Mai  1885.  —  Karkwdici,  Znr  Therapie  der  Hypertricbovia. 
DviitMihi:  med.  Wüchentubr.  1881»,  Nr.  M.  —  L.  IiceraABTEx,  Kerne rkuniien  Utier  Radlcal- 
epiliiliun  »litteJH  P.IvkCrHilysf.  Wiener  mH- Wnuhentchr.  1806]  Nr  3<i  -~  MiLniu.,  AI.  I^oui« 
CUniüjil  ICeeonl.  Marc  1879;  St,  I.niits  Cniirirr  ol  Mftdldne.  Pubr,  187ft.  —  P.  Micrklaoh, 
Die  ElektrolvHe  als  Mittrl  eur  radicalfin  iteücitigung  an  abnormer  Stelle  KcwAchitener  Haare. 
KiTliner  kbn.  Wortimsebr.  18(?Ö,  Nr.  42  n,  43;  .■»!»  vervoll ■tiniiigt.r  Abditiek,  »erlin  18ÖÖ.  — 
P.  Mif-RKijioii,  Leber  die  ^ah-ano  cbirnrglti'ben  .Methoden  sur  Itefieitigurtg  au  abnormer  8te)le 
gewaetBi'Ti'T  Ilnare.  'I'aiielilatt  dur  j9.  ViTitimmliiiig  di-ut»>:Iier  Natufb-rseiier  und  Aerit*". 
Heriin  1886,  pa(,v  ÜÄi  und  BerliMrr  kliu-  WocUemiehr.  188f;.  Nr.  4(i.  png,  S06.  ~  M.  Uöll«, 
l'eber  Kadicalepilatiun  iiiitleb  ealvaniEeheti  Stromes.  Wiener  med.  Presse,  188ä.  —  A.  Xissm, 
Klin.  Moiiatüb.  I.  Atigeiibh,  18^^.  W,  pag,  131.  —  H.  <t.  Fimnu,  TreiitiHR  on  dUnaiO!«  of 
tliu  fikin.  Ncw-Vork  1876,  pnsr.  307.  —  H.  ti.  l'tri'Anu,  An  improvod  inslninient  lor  the 
rcoiov.il  or  BOperlluon«  haira.  Joiirn.  ol.  culaueoiis  dlsQU«.-»,  1883,  1,  p.ig.  18:^-  ~  Unxa, 
Nadelhnfter  zur  oltklrolv-liicben  Rrbandhmg  der  OaarbXlg«.  lionatsli,  f.  pr&kt.  Dermal.  1885, 
IV,  pAg.  33fi.  -  J.  C.  WiiiTx.  Tbu  use  ot  eleetrolyala  tu  the  treatineBl  ol  birenlles.  BoMoii 
med.  and  aurg.  Juunt.  Mai  1881,  pag.  412.  Otutmv  B-hrmad. 


Bypertrophle. 


205 


Hypertrophie  (ünc  und  T^covtv,    ern&bren),    Ueberoruälirung, 
h.  pleichmBsBlge  MasscnzuDahnie  eines  Gewebes  oder  Org^neK  in  allpn 
iinen  BestaDilMieilea    Über    das    typisch    proportionale  Mass    hinaus    ohne 
kbftndorun^   der    Sirnctur.     Uebcr    dio    gl»  ichmAssif^e  Massenzunabme    des 
ranzen  Kuriers  cir.  Kieaenwuchs. ']     Von  der  Oeticbwulst   unterscheidet 
iSffh  die  Hypertrophie    durch    die  Gleichmässigkeit    der  Zunahme,   während 
i«  bei  der  Geschwulst  meist  umsohrreben,  loi-alisirt  ist  und  daher  den  Kin- 
nick   der  Prominenz,  der  Sf^bwfllnng  marlit.    Rel  der  Hypertrophie  können 
lie  einzelnen  Zellen  byportropbirt  sein.  d.  h.  in  LänKo  und  Uicke  ffowacbsen 
?tn,  so  die  LcberKellen.    die  MuskrHasem:   es    kann    aber   auch    die  Zahl 
1er  Zelleo  zagenommeD  haben,  Hyperplasie  eiogetreten  sein,  wie  bei  den 
Epithel  .  GpidormiB- ,  Catlszelien,  den  Zellen  des  Bindegewebes ,    der  Mitr.- 
lulpa,  KnocbtD,  Nieren  und  fast  aller  Drüsen.    Meist  findet  beides  gloich- 
?it)g  statt  und   der  Zellproliferation  gebt  fast  immer  Konächst  eine  gewisse 
lypertrophie    der    vorhandenen    Zellen    vorauK.    In    den    einzelnen  Geweben 
tommen  die  Hypertrophien  unter  folgenden  Umständen  vor: 

Hypertrophie  des  Kettgewebes  Iritt  allgemein  als  Obesits», 
Polysarcie  in  grosHen  Feltschwarlen  an  den  Llebting^sitzen  des  Fettes  auf, 
im  L'nterbautgewebe  der  Üaiichgegeud.  Im  Netz,  Mesenterium,  um  die 
Nieren,  nni  Herzbeutel,  zwischen  den  Munkeln,  unter  dem  Kndnnardium. 
Bei  Alkoholikern  wird  der  Ansatz  von  Fett  allgemein  gesteigert-  Local 
tritt  Hypertrophie  des  Fettgewebes  hRufig  als  secundftrer  Vorgang  bei 
Atrophie  anderer  Gewebe  ein,  ao  als  Lipomatosis  musculorum  progressiva, 
BO  nach  Nierenatrophio.  Von  dieser  Hypertrophie  unterscheiden  sich  dio 
Lipome  al»  autonome  Fetlgescbwülste  nicht  Mos  durch  ihr  isolirtes  und 
localisirteB  Auftreten,  sondern  dadurch  höchst,  charakteristisch,  dass,  während 
die  Petthypertropbie  hei  iedein  Inanitionszustand  schwindet,  die  Lipome 
dabei  vQllig  unverändert  bleiben,  obsrhon  die  Fettxellen  in  ihnen  keinen 
anderen  Bau,  als  den  gewöhnlicher  grosser  Fettzellen  erkennen  lassen. 

Hypertrophie  di-r  Knochen  findet  sich  angeboren  und  in  iler  Knt- 
w)cklung»periode  fortgesetzt  nllgemeia  als  Riesenwuchs,  oder  partiell  an 
einem  Knochen,  oder  erworben  am  Scb&del  bei  der  Hydrocephalie,  auch 
durch  den  starken  Zug  der  Muiikelinsertion  an  Knochenvorsprüngen.  Ein 
Zahn  wächst  Obermäasig.  wenn  sein  Gegenöber,  also  der  Gegendruck  fehlt. 
Bei  Fütterung  mit  Arsenik  und  mit  Phosphor  lässt  sieb  experimen(«n  ein 
stärkeres  Knochenwachsthum  erzielen,  es  wird  in  der  epiphysären  Wacbs- 
thumsschicbt  des  Knochens  anstatt  der  spongiösen  Substanz  ein  dickes  Lager 
DUR  compactem  Knochengewebe  gebildet.  Wie  dies  geschieht,  durch  welche 
Mittelglieder,  ist  völlig  unklar.  Unter  der  Bezeichnung  Akromegalie '> '^ 
Pachynkrie,  Oslenarlhrnpalhm  hyperlrnphiante  Kind  eigenthüniliche  Ver- 
grö8»erungen  der  Endtbeile  der  P^xtreinitäten,  oft  verbunden  mit  Vergrilsserurg 
des  Gesichtes  und  Deformitäten  der  WlrbelsAule ,  neuerdings  5fter  beob- 
—tLCbtet.  Dabei  sind  die  Knochen  mit  den  Weichtheilen  zugleich  bethellfgt. 
■  Hypertrophie    der   Weichthcllo   tritt   infolge    allmAliger  Dehnung 

■derselben  auf.  Der  Riesenwuchs  dos  Knochens  bat  seinerseits  sßcund&r  auch 
Bile  stärkere  hypertrophische  Dehnung,  den  Riesenwuchs  aller  Weichlbeil«, 
der  Haut  mit  Haaren  und  Nägeln,  Drüsen,  Bindegewebe,  Fascien,  Mqbcu- 
latur.  Blutgefässen  und  Nerven  durch  inneren  Wachsthumsdruck  zur  Folge. 
Auch  vom  Knochen  unabhängig  erfolgt  Hypertrophie  der  Weichtheile  in  ver- 
schiedenen KrankhuilßQ.  Hypertrophie  des  Bindegewebes  tritt  sehr 
leicht  infolge  chronischer  EntKSndung  ein.  Bei  der  Pachydermle,  der  Ele- 
phantiasis Arabum,  nimmt  nicht  blos  das  subcutane  Bindegewebe,  sondern 
auch  das  submusculäre  Bindegewebe  und  das  Periost,  auch  die  Haut  und 
der  PaplllarkOrper  za  anförmlichen  Massen  zu  (ßlephantenfQsse  *).  In  der 
>kleroderm{e  sind  die  elastischen  Fasern  and  die  Bindegewebsfasern  erbeb- 
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lieh  verdickt,  in  der  Schwiele  (Callositas)  findet  sich  eine  einfache  Verdiektuig 
der  verhornten  EpidermisBchicht  an  Stellen,  die  continnirlichem  Drucke 
ausgesetzt  sind,  in  der  Ichthyosis  eine  weit  verbreitete  Bildung  horniger 
Warzen  auf  der  Epidermis.  Auch  Hautbömer  und  Hypertrichosis  sind  hieiiier 
7u  rechnen.  —  Bei  den  verschiedenen  Hyperplasien  der  Kretins,  den 
dicken  groben  Weichtheilen  des  Gesichtes  auf  dem  kleinen  Gesfchtaskelet, 
den  Fettwülsten  auf  den  Extremitäten,  der  Makroglossie,  bleibt  ea  zweifelhaft, 
wie  weit  es  sich  um  absolute  Hyperplasie  der  Weichtheile  handelt,  oder  nur 
um  eine  relative  gegenüber  den  im  Wachsthume  zurückgebliebenen  Knocheo. 

Hypertrophie  der  Musculatur  entsteht  in  der  Muscularis  der 
Blutgefässe  bei  andauernder  Dehnung  der  Blutgefässe  durch  Verstärkung 
des  Blutstromes,  besonders  deutlich  in  der  Venenwand  beim  Aneurysma 
arteriovenoBum  und  beim  CoUateralkreiBlauf.  Stark  ausgesprochen  ist  die 
Muskelhypertrophie  in  der  Musculatur  des  Uterus  bei  Schwangerschaft; 
im  schwangeren  Uterus  bekommen  die  Muskelfasern  die  7 — llfache  Länge  und 
5fache  Breite  der  Norm  gegeoQber  (KOllikbr).  Weit  geringer  Ist  die  Muskel- 
zunahme bei  Hämatometra  infolge  Atresie  des  Uterus.  Exquisite  Her»- 
bypertrophien  treten  auf  bei  andauernden  Mehrleistungen  des  HerseDS 
infolge  von  Gefäss-,  Herzklappen-,  Lungen-  und  Nierenkrankheiten.  Trabe- 
culare  Hypertrophie  der  Harnblase  erfolgt  bei  Prostataleiden ,  Verdickung 
der  Muscularis  des  Magens  ödes  des  Darmes  bei  Stricturen  und  vor  den- 
selben.  In  allen  willkürlichen  Muskeln  dehnen  sich  die  Fasern,  die 
häufig  und  stark  gespannt  werden,  bei  Turnern,  Arbeitern,  Tänzern,  immer 
weiter  aus.  Die  mechanische  Dehnung  geht  voraus,  die  stärkere  Ernährung 
folgt.  Werden  Muskeln,  die  andauernd  angestrengt  werden,  unzureichend 
ernährt,  so  tritt  rasch  Verfettung  derselben  ein. 

Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  ist  nach  Exstirpation  der  Milc 
beobachtet  und  kommt  als  progressive  Hyperplasie  bei  Leukämie  vor.  Die 
Unterscheidung  derselben  von  den  malignen  Lymphomen  (Lymphadenom, 
Lymphosarkom)  macht  mitunter  grosse  Schwierigkeiten. 

Hypertrophie  der  ganzen  Leber  ist  selten.  Partiell  wird  aber 
Hypertrophie  grösserer  Leberpartien  compensatorisch  nach  Untergang  anderer 
beobachtet,  dabei  können  die  einzelnen  Acini  auifallend  gross,  auch  der 
Zahl  nach  vermehrt  sein ;  experimentell  zeigt  ps  sich,  dasa  die  ganze  Leber- 
häifte,  verloren  gegangen,  sich  wieder  ersetzt  (Ponfick  "). 

Hypertrophie  der  Niere  kommt  coogenital  aus  uubekannter  Ur^ 
Sache  vor ;  functionell  tritt  sie  bei  starker  Nierenthätigkeit  (Gewohnheits- 
trinkern, Diabetikeru)  in  beiden  Nieren  auf,  compensatorisch  zeigt  sie  sich 
In  grossem  Umfange  in  einer  Niere  bei  Functionsunfäbigkeit  der  anderen, 
so  dass  eine  Niere  das  ursprüngliche  Gewicht  beider  Nieren  erreichen 
kann,  dies  jedoch  meist  nur  bei  Verlusten  im  iugendlicbea  Alter 

Hypertrophie  eines  Hodens  tritt  compensatorisch  nach  Verlust 
oder  schwerer  Erkrankung  des  anderen  auf,  wenn  der  Verlust  nicht  im 
späten  Alter  erfolgt  ist ;  diese  Hypertrophie  ist  seilen ,  aber  positiv  beob- 
achtet (v.  Recklinghausen,  Ribbkrt  "). 

Hypertrophie  der  Mamma  ist  bis  zur  Schwere  von  30  Pfand,  mit 
Galactorrboe  verbunden,  meist  im  Aoschluss  an  Lactation  gesehen  worden 
auch  einseitig  nach  Verlust  der  anderen  Mamma. 

Hypertrophie  des  Gehirns  (Makrencephnlie)  ist  bis  zu  einem  Ge 
Wichte  von   ISyüGrra.  bei  einem  lOjährigen  Kinde  beobachtet. 

Wahre  Hypertrophie  einer  Lunge  nach  Schrumpfung  der  anderen  In 
der  Jugend  —  nicht  etwa  blos  empbyaematöse  Dehnung  —  ist  in  ein  paar 
ausgezeichneten  Fällen  mit  Sicherheit  von  Ratjen  und  v.  Rboklingbausem 
beobachtet  worden.  Auch  Hypertrophie  eines  Lappens  der  Thyreoidea  nach 
Exstirpation  des  anderen  wird  angegeben.  ^) 
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Zahlreiche  Fftlle  von  Makropodle,  MakrodaktylJe,  Makrofflossie  siod 
echt«  HyperLrophlen. 

Nach  der  Aetiologie")  haben  wir  zu  unterscheiden  angeborene  Hyper- 
trophien embryonalen  Ursprunges,  welche  Hellen  hereditAr  werden.  Dieselben 
bilden  efnen  kleinen  HruohlbeÜ  alier  Hypertrophien  überhaupt  und  sind 
nur  reichlicher  aus^obilcloto.  itn  Uebrig^en  aber  ganz  noroialc  Besiandtheile 
des  Orpanistnus.  welrh**  vollstrindifc  in  dessen  Oekonomie  Oberg«^ganKiFrn  sind 
uud  keinen  anderen  lÜrnährungsgesetKCn  uoterliegou  als  jeder  Dormale  Tbeil. 

Anders  die  erworbenen  Hypertrophien,  die  wir  (a  solche  aus  inneren 
UDd  aus  fiusBeren  Ursachen  unlorscheiden  mOssen.  Da  die  meisten  Gewebe 
auch  im  extraembryonalen  Leben,  ie  iüDE:er  desto  mehr,  die  Fähigkeit,  unter 
geeigneten  Bedingrungen  zu  hypertrophiren ,  behaupten,  so  halien  wir  als 
innere  Ursachen  der  Hypertrophien  »peciell  anzuerkennen:  Arbeitshyper- 
trophiea,  besonders  im  Hewegungsajiparat,  coiiipensatorlscbo  Hy per- 
trophien  In  bilateralen  Organen  (Nieren,  Hoden,  Mammae),  in  demselben 
Organ  (ein  Thell  fQr  den  andeien  z.  B.  In  der  Leber),  in  vorscbledenen 
Organen,  ledooh  von  gleicher  Fnnclion  (Lymphdrüsen,  Milz.  Knochenmark); 
Hypertrophie  inTolgo  dos  Wegrallea  von  Wachsthumshindernissen 
{ein  Zahn  nach  Ausfall  des  Gegenzabnes,  Knochenbypertrophie  nach  Knochon- 
brGchen);  Hypertrophie  infolge  mangelnder  Rückbildung  (z.B.  des 
Uterus  nach  Geburten,  proliferirendcr  Gewebsneubildungcn  nach  chronischen 
Entzündungen).  Nach  den  Üussereti  Ursachen  kann  man  unterscheiden 
mechanische  Hypertrophien  (Srhwielenbildungen.  Hiibneraugen.  durch  Rei- 
bung und  unsteten  Druck);  chemische  Hypertrophien  (üppiges  Knochen  wachs- 
ihum  bei  Fütterung  mit  Phosphor  und  Arsenik);  infecliöse  Hypertrophien 
(spitze  Condylome  durch  Trlpperaustluss,  hypertrophische  Neubildungen 
durch  Tuberkelbaclllen  und  ActinnniykoBe,  wobei  der  nähere  Modus  des 
ZustaDtiekommena  der  Hypertrophie,  ob  je  durch  directe  Zellenreizung  oder 
durch  Minderung  von  WachsthumswiderstÄnden,  via  chronischer  Entzün- 
dungen, dahingestellt  sein  mag. 

Alle  diese  erworbenen  Hypertrophien  sind  nicht  in  dem  Sinne  stabil 
wie  die  Regeneration  und  die  Geschwülste.  Während  die  regenerirlen  Ge- 
webe in  die  Oekonomie  des  Organismus  dauernd  aufgenommen  sind,  ao 
dass  sie  nur  demselben  Wechsel  unterliegen  wie  alle  normalen  Gewebe, 
und  während  die  autonomen  Geschwülste  als  solche  sogar  zu  den  zähesten 
Bildungen  des  KOrpers  gehSren,  sind  zur  Fortdauer  der  Hypertrophien  stela 
weitere  pflnsllge  Bedingung-en  »nertftsslich,  so  die  Permanenz  der  Ursache, 
die  die  Hypertrophie  vetaulasst  hat,  und  die  Fortdauer  der  reiehlichoren  Er- 
nährung. Nur  beim  Fettgewebe  genügt  die  Materialzunahme  allein,  um  Hyper- 
trophie hervorzurufen,  weil  hier  durch  die  läumtich  glinatigen  Verhältnisse  die 
andere  unerlässlichc  Wachsthnmsbedingung,  Freiheit  des  Raumes,  gegeben 
ist-  In  allen  übrigen  Fällen  muss  auch  Raumerweiterung  durch  Dehnung, 
Zerrung  oder  durch  Nachlass  von  Wachst humshindernissen  eintreten.  Fällt 
die  Dehnung  aber  spRter  fort,  macht  sie  dem  Zusummenfall  E'latz  {wie  nach 
Ausstossung  der  Frucht,  des  Blutes  aus  der  Geliürnnitterhühle),  so  erfolgt 
auch  allmälig  die  KQckbildung  des  hypertroph  Ischen  Gewebes,  wenn  auch 
nicht  überall  gleich  rnsch.  Hypertrophisches  Gewehe  ist  aber  auch  noth- 
wendig  auf  hypertrophische  GofÄsse,  auf  stärkere  Clrculation  angewiesen. 
Erlischt  dieselbe,  nimmt  sie  ab,  so  ist  Verfettung  und  Atrophie  unvermeid- 
lich. Doch  entsteht  andererseits  Hypertrophie  durch  andauernde  arterielle 
Congesiionen  allein  nie.  Ueber  die  Vorgünge.  welche  zur  Zollthollung  führen, 
die  durch  eigenthümüche  fortschreitende  Procesae  au  den  Kernen  und  dem 
Protoplasma  bedingt  sind  iKarj-oklnesis),  cfr.  Zelle. 

LlMratur:  Die  HandMU-h^^r  drr  allffrmeJnfn  Cithriln^ic  von  C'ohhdcim.  1877,  1, 
piig.ü79:  Si»)in.,  1878,  iian.jöj;  v.  KKCKiasoainstü ,  188^,  psg.  30» ;  ZisoLta,  IffitS, 
2.  AnO.,  pag.  Sßlj.  —  äpeclaltituratar  hti  di^n  Ein>(.-1artiki:'lD.  llcrrorgohoben  ftci«D  in* 
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der  neueren  Literatur:  ')  Hobuhteih,  Halbseitiger  Riesenwuchs.  Tibgbow'b  ArohiT.  1893, 
CXXXIII.  —  *)  Arnold,  Beiträge  zur  Akromegaliefrage.  Ebenda.  1893,  CXXXV.  —  *)  Muu, 
Snr  ranntom.  patbolog.  de  racromdgalie.  Arch.  de  m6d.  ezp^rim.  1691,  III.  —  *}  SpiETicsxi 
Elephantiasis  congenita.  Arch.  f.  Dermat.  1891,  XXIU.  —  ')  Pohfick,  Experimentelle  Bä 
träge  znr  Pathologie  der  Leber.  Vikchow's  Archiv.  GXVIII  nnd  CXIX.  —  *)  Ribbbkt,  Com- 
penaatoriache  Uypertrophie  der  OeBchlechtsdrUBe.  Ebenda.  1890 ,  CXX.  —  ')  Bebbbowbki 
Corapensatorische  Hypertrophie  der  Schilddrtlse.  Beiträge  von  Zikoles.  1892,  XII.  —  ')  Zuo 
LEB,  Ueber  die  Ursachen  der  pathologischen  Gewebsneubildnngen.  Festschrift  fOr  VnCBow 
1891.  II.  a,««/. 

Hyphaema,  s.  Augenverletzungen,  IE,  pag.  508. 

Hyplilclrosls   {(i~o  und  l^pü;),  verminderte  Schweisssecretion. 

Hypinose  (Otto  und  t;),  Verminderung  des  Faserstoffes,  s.  Blut> 
anomalien,  III,  pag.  582. 

Hypnal,  C„H,jN,O.CCIaCH(OH)j,  Monochloralantipyrin.  Diese 
Verbindung  wurde  von  Bardbt  als  Schlafmittel  empfohlen.  Es  scheinen  sidi 
nSmlich  bei  der  Vereinigung  von  Chloralhydrat  und  Anttpyrin  die  hypnoti- 
sohen  Eigenschaften  des  ersteren  mit  den  analgetischen  des  letzteren  za 
snmmiren,  denn  das  Hypnal  ist  in  kleinerer  Dosis  schlafbrlngend  wie  Chloral- 
hydrat  (Bardbt  und  Filbhne). 

Man  erhält  das  Hypnal  nach  B^bal  nnd  Csoay,  indem  man  18  Theile  Antipyrin  mit 
166,.^  Thcilen  Ghloralbydrat  bis  znr  VerflüBsignng  znaammenreibt.  Das  Hypnal  bildet  farblose, 
octaf^drische  Kryataile  vom  Schmelzpankte  (i7 — 68",  welche  In  heiasem  Wasser  leicht  lOslich 
sind.  Die  Lösnng  glebt  mit  Eisenchlorid  nnd  Natrinmnitrit  die  charakteristische  Aatipyrin- 
reaction. 

Nach  FiLEHNE  zeigte  sich  das  Mittel  bei  leichteren  Aufregangszast&nden 
Geisteskranker  bei  beginnendem  Delirium  tremens,  bei  Chorea  minor,  von 
guter  Wirkung.  In  einigen  Fällen  war  es  auch  bei  Schlaflosigkeit  infolge 
von  Schmerzen  wirksam.  Als  Qble  Nebenwirkung  trat  bei  schwereren  Magen- 
erkrankungen Erbrechen  auf.  Dosirung:  Erwachsenen  als  Hypnoticum  1,0 — 3,0 
in  10°'oiger  Lösung,  eventuell  mit  Zusatz  von  Syrup.  Cort.  aurant.  oder 
einer  anderen  aromatischen  Tinctur.  In  Palverform  1  Örm.  pro  dosi,  abends 
1—2  Pulver. 

Literatur:  Bonitet  nnd  Bibdet,  Ueber  Hypoal.  Verhandlungen  der  Soci^tö  thtirs- 
pentiqne  in  Paris.  12.  März  1890;  Bull.  gi^n.  de  thärap.  September  1890.  —  Filebke,  üeber 
Hypnal  als  Schlafmittel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  ö.  Loebiad. 

Hypnon,  Acetophenon,  nach  seiner  Constitution  Metbylphenyl- 
keton,  CgHfi.CO.CHg.  Im  Jahre  1857  von  Friedel  dargestellt,  wurde  es 
von  Dujardik-Bbauubtz  1885  wegen  der  Analogie  der  Ketone  mit  den 
Aldehyden,  welch  letztere  durch  das  Paraldehyd  in  dem  Arzneiaohati 
repräsentirt  sind,  als  Hypnoticum  empfohlen. 

Das  Hypnon  bildet  unterhalb  20,ö"  C.  im  reinen  Zustande  eine  farblose  oder  nur  sehr 
schwach  gelblich  gefärbte,  ölige  Flüesigkeit,  deren  Siedepunkt  bei  210"  C,  specitisches  Ge- 
wicht 1,032,  von  eigenthUmliehem,  an  Bittermandelöl,  .Tasmin,  Maiglöckchen  and  an  Orangcn- 
blUthen  erinnerndem  Geruch  und  scharfem  Geschmack.  Bei  14"  C.  erstarrt  es  zu  grossen 
Erystallblättem,  die  bei  20,5"  C,  schmelzen.  Ea  ist  im  Waaier  nur  sehr  wenig  lOalich,  leicht 
lifslich  in  Alkohol,  Acther,  Chloroform  und  in  fetten  Oelen.  Die  Keactlon  des  rünen  Hypnona 
iet  eine  neutrale. 

Die  Beobachtungen  von  DujardikBeaumbtz  und  Bardbt  über  die 
hypnotische  Wirkung  des  Mittels  schon  zu  0,2  — 0,4  Qrm.  wurden  von  Hirt, 
Ph.  Rey  ,  H.  RoTTENBiLLEB  keineswegs  bestätigt.  Das  Mittel  wirkte  selbst 
in  der  dreifachen  Dosis  der  obigen  noch  nicht  einschläfernd,  auch  nicht 
schmerzlindernd,  allerdings  wurden  selbst  grössere  Dosen  ohne  NachtheU 
vertragen. 

Dosirung.  Wegen  der  reizenden  Wirkung  auf  die  Magenwaadang  ist 
die  unvermischte  Darreichung  nicht  rathsam.  Die  subcutane  Iniection  des 
Mittels  ist  wenig  wirksam  und  schmerzhaft.  Man  giebt  es  daher  in  Oelatin- 
kapseln,  die  pro  Stück  0,05  Orm.  Hypnon  mit  Glycerin  oder  Mandelöl  ge- 
mischt enthalten  zu  0,2 — 0,45  oder  auch  in  Emulsion. 
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Dtvratur:  Dtjaedim-Bsaukbiz  und  Q.  Buidkt,  Sur  rhjrpDOBe'  B»"-  R^-  d«  th^rap. 
1A,  Jannar.  CX.  iiag.  1.  —  Dujahdik-Bbaitiibtz,  Snr  Ici  propii^tc«  hypnotiiincs  de  l'ftCvU- 
pb^noae  on  h>'pDoo«.  0;».  hebdom.  3.  Siriv.  XXIII.  ]>»g.  4.  —  L.  Hiht.  Da«  Hypnou  all 
HjpootiouD.  BreaUner  üntl.  Ze^iUc^hr.  I88(>,  Xr.  (i.  —  H<tiitKr  und  Cüuhckali.r.  Di>  l'i-iuploi 
de  rae#toph<D«ie  (Irpaonu  en  Hlitiniitlün  munlalc).  Arcb.  de  Noarol.  Jantior  18^7.  —  IUhs 
BoTTKxniujn,  7nr  Wlrkuuj^M'etti«  di.^K  llypnoits  bei  Geivt «•Itmakvii'  Badapest.  —  F.*UL)i- 
wiTES.  Centralbl.  !,  Nervenkh.  eW.  JSST.'ll.  LochUeh. 

Hypnose  ('J?rvo;),  artificiell  erzea^ter  SohlaT ;  Hypnollca,  so.  r«me<lia, 
schlufmacbende  Mittel;  s.  NarcDse,  Narcotica. 

Hypiioiisitius  i'ptiyKiologiBch)  ist  ein  von  ilera  prAkiiacben  Arzte 
Jaubs  Bkaiii,  Maochfstfi-,  im  Jahre  184^  eingelührter  Ausdruck  (yTvioTix6;=r  »ein- 
»cbläfurail*  und  auch  •Bchlü.frijr*)  zur  Bezeichnung  einer  Uruppe  von  künst- 
lich erzielbaren.  dem  Schlale  verwandten  Zuständen  mit  Veränderungen  der 
Functionen  des  Gehirns,  welche  zwar  eine  grosse  Mannig:raltiKkeit  der  Er- 
scbeioung'en  darbiett'n^  in  dem  einen  Funkte  aber  mit  einander  übereinstimmen, 
daBS  sie  nach  einer  anhallenden,  gleichrormigeii.  nicht  uugewöhnlicb  starken 
und  ninht  aurregenden  Heizung  von  Sinneaorgranen  eintreten,  wenn  die  AuT- 
merksamkeit  nicht  abgelenkt  ist  und  eine  gewisse  willige  Stimmung,  Will- 
fährigkeit und  Nachgiebigkeit,  das  heisst  Suggerirbarkoit  (Beeinflussbarkelt, 
Bestimmbarkeit,  WiUensschwiiche  oder  Unterwürfigkeit  mit  Vertrauen  xum 
Hypnotiseur  und  Leichtgläubigkeit  verbunden),  durch  Einreden  oder  sonstige 
Mittel  herbeigeführt  worden  ist  oder  schon  natürücherweiae  vorherrscht. 
Namentlich  mehrere  Minuten  lang  ohne  Lidschlag:  fortgesetztes  Anstarren 
eines  beliebigen  Gegenstände»,  also  dauernde  Anspannung  der  Augenmuskeln, 
zumal  der  Hlii^kbeher,  mit  gleichzeitiger  Net/.hauterregung.  ohne  Augen- 
bewegungen, ist  geeignet,  hypnotische  Zustände  zu  erzeugen,  gleichviel  ob 
das  Versucbsindividuum  vorher  etwas  davon  weiss,  dass  es  bypnotislrt  werden 
aoll,  oder  nicht.  Unerläsalich  für  den  Eintritt  der  Hypnose  ist  unter  allen 
UmatAnden  einseitige  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  (expoctant  attentioa), 
welche  auch  für  «ich  allein,  wenn  jede  willkürliche  Bewegung  vermieden 
wird,  ohne  und  gegen  den  Wunsch  des  ruhig  Sitzenden  oder  Liegenden. 
Hypnose  bewirken  kann.  Ist  es  doch  bisweilen  vorgekommen,  dass  Personen, 
die  sieb  phot^grapbiren  liessen»  nachher  noch  regungslos,  bypnotisirt  sitzen 
blieben,  auch  dass  allein  die  Vorstellung:  »Der  und  der  hat  mir  gestern 
l^esagt.,  er  werde  minb  heute  um  2  Uhr  bypnotislrenc,  wenn  »ie  nur  sehr 
intensiv  war  und  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nahm, 
genügte,  um  wirklich  einen  by|>notisehen  oder  bypnoidon  Zuataud  eintreten 
zu  lassen.  Ja  hei  einigen,  für  Sugge.stionen  des  Arztes  und  Autosuggestionen 
besonders  empfSnglicben  Personen  kann  schon  Schllesson  der  Augen  und 
ein  kurzer  Aufenthalt  In  einem  vClIig  stillen  Räume  kataleptlforme  ZuütiLnde 
herbeitQbron ,  also  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  das  dunkle 
Oesicbtsfeld  und  auf  die  entotlsrhon  Üeräusohe  in  erwartungsvoller  Stimmung. 

Die  Art  der  Sinnesoindrücko,  welche  bypnotisirend  wirken,  gleichviel 
ob  ein  Hypnotiseur  (oder,  wie  Manche  sagen,  ein  »Hypnottsator.)  zugegen  ist 
oder  nicht,  kann  man  am  besten  mit  dem  Worte  > gleichförmig*  bezeioboen. 
Anhaltendes  Anstarren  einer  Kerzenflarame,  einer  Gasflamme,  eines  elektri- 
schen (itGhlichti's  mit  etwas  gt^hoheuoui  Blicke  und  mägüchst  starker  Con- 
vergenz  der  Blicklinien,  bei  gleichzeitiger  Accommodationsanstrengung.  er- 
weist sich  als  besonders  wirksam.  leb  habe  eiazcioe  Individuen  so  binnen 
drei  bis  vier  Minuten  kataleptlsch  gemacht,  wenn  sie  nur  Ihre  ganze  Auf- 
merkaamkcit  ohne  die  geringste  Bewegung  auf  den  Blickpunkt  concentrirten. 
Ich  lies-t  sie  dabei  allein  In  einem  Ztrainer  mit  offener  ThQr  am  Tische 
sitzen  und  wartete,  ihnen  unsichtbar  und  lautlos,  im  Xebenraum.  Als  fester 
Pankt  zum  Anstarren  kann  auch  die  Nasenspitze,  ein  Knopf,  eine  Bleistift- 
spitze, kurz  ii^eod  ein  kleiner   feststehender   oder   (wie  die  Kerzenflamme) 
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steh  sehr  wenl^  verhindernder  Gegenstand  von  nicht  aulregender  Beschaffen- 
heit dienen.  Auch  rbytbmlsciio  Scballrolzo.  z.  B.  das  Ufarticken,  gedämpfte 
^fusik  und  die  Comhinatlon  Koli^her  mit  LichteindrScken,  wie  das  Anittarren. 
des  InductionsfuDlcens  und  gleichzoiti^es  Hören  des  Rolsterns  und  der 
SchliLKß  des  Unlerbrochers,  sind  wirkanm.  Besonders  leicht  tritt  aber  der 
eine  oder  der  andere  hypnotische  Zustand,  bisweilen  freilich  auch  nur 
Schlfifrigkeit  und  gewöhnlicher  Schlaf  ein,  wenn  eine  Hand  auf  den  Kopf 
des  l'attenleo  geleg^t  und  banft  gehoben  und  gesenkt  wird  oder  mit  einer 
weichen  BQrste  oder  Feder  oder  mit  der  Hand  streichelnde  Bewegungen 
Ober  die  Stirn  und  den  !;cheitel  gemacht  werden,  während  die  andere  Hand 
die  eine  Hand  des  Patienten  hält.  Die  »Striche«  (passes)  der  iMagnetiseure«, 
sind  vorzQglicbe  Hypnolisiruugsniittel,  und  zwar  mit  und  ohne  BorQhrung, 
auch  Zurückbeugen  des  Kopfes  und  anhaltender  sanfter  Druck  auf  den 
Nacken  und  Kopf.  Wenn  der  Patient  einen  Daumen  dos  Arztes,  zu  dem  er 
grosses  Vertrauen  hal^  !n  ioder  Hand  hElt  und  sitzend  ihm  unverwandt  in 
die  Augen  oder  an  die  Stelle  /.wischen  seinen  beiden  Augen  sieht,  so  tritt 
ebenfalls  oft  leicht  Hypnose  ein,  vorausgesetzt.,  dass  keine  Unccrhrechung, 
kein  LiLcheln  oder  Lachen,  kein  Stirnrunzelo  und  Augenzwinkern,  keine 
Bewegung  der  Augen  und  Beine  die  Einförmigkeit  trübt,  jede  sexuelle  Er- 
regung (durch  Berührung  der  Knie  und  Küsse  seiten»  der  Patientin)  ver- 
mieden wii'd.  Dilminerlicbt  und  feierliche  Ruhe  herrschen.  Hierbei  kommt  es 
aber  vor.  dass  der  Arzt,  wenn  er  ununterbrochen  den  Pationien  anstarrt, 
mit  dem  sogenannten  >magnetischen  niick>  seihst  hypnotisch  wird,  so  dass 
er  die  Augen  schliesst  und  nicht  sogleich  wieder  öffnen  kann.  Das  ■Streichen« 
von  oben  nach  unten  ( «positive  Striche»  im  Gegensatz  zu  den  »negativen« 
von  unten  nach  obenl,  wodurch  ein  rhythmisches  Weben  der  Luft  eintritt, 
somit  ein  gleichmässiger  Hautreiz,  auch  dos  sanfte  Streichen  der  Haut  Über 
das  Anllitx  hin,  über  die  Schultern,  die  Brust  und  die  Arme  kann,  ebenso 
wie  anhaltendes  Drücken  einer  Stelle  Hypnose  mit  Katalepsie  herbeiführen. 
Hier  sind  die  periodischen  Druck-,  Berührungs*  und  Temperaturreize  byp* 
nogen.  Blinde  kennen  sich  hypnotisiren,  indem  sie  bei  geschlossenen  Augen 
ununterbrochen  an  ein  eingebildetes  Object  denken  oder  eine  einzige  Vor- 
BtcUung  festhalten. 

Dagegen  ist  es  fraglich,  ob  Schlafende,  welche  nicht«  von  Hypnotis- 
tnus  wissen,  ohne  verbale  Suggestionen  bypnotlsirt  worden  können ,  wie 
von  Einzelnen  behauptet  worden  ist.  Sollte  wirklieb  ein  fest  Schlnleniler 
durch  FAcbeln.  durch  Striche  mit  und  ohne  Berührung,  durch  Annähern 
einer  warmen  Hand  oder  Metallplatte,  ohne  aufzuwachen,  unmittelbar  vom 
natürlichen  Schlaf  in  einen  Zustand  vepsotzt  werden  können,  in  welchem  er 
willfährig  Befehlen  gehorcht,  vorgemachte  Bewegungen  nachahmt,  eine  Ueher- 
empfindllchkeit  seiner  Sinnesnerven  zu  erkennen  giebt.  allerlei  Walmvor- 
slellungeu  sich  einreden  lässt ,  dann  wQrde  die  Grundbedingung  für  den 
Klntrltt  der  Hypnose,  willkürliches,  anhaltendes  Anspannen  der  Aufmerk- 
samkeit, nicht  mehr  ihre  exciusive  Bedeutung  hebalt«n  können.  Die  his- 
herigen  Angaben  Ober  das  Hypnotisiren  Schlafender  sind  iodooh  sehr  dürftig 
und  beziehen  slob  meist  auf  da»  Hervorrufen  kataleptiscber  Zustände.  Diese 
sind  jedoch  ohne  Hypnose  im  wachen  Zustande  oft  hervorgerufen  worden. 
Das  charakteristische  Symptom  für  den  li^iairitt  der  Hypnose  ist  nicht  die 
(Inoonstante)  Katalepsie  für  sich  allein,  sondern  die  Aufhebung  des  Willens 
und  damit  die  Steigerung  der  Suggerirbarkeit.  d.  h,  Verminderung  corticaler 
Hemmungen,  die  Automatio.  die  Veränderung  der  Sinne  und  Aufhebung  des 
UrtheilsvermÖgens.  Der  natürliche  Schlaf  ist  an  sich  schon  so  verschieden- 
artig —  or  kann  leise,  fest.  Iraumhis,  unruhig,  unterbrochen,  kurz,  lang  u.  s.  w. 
sein  —  dass  zuraal  mit  Rücksiebt  auf  den  Somnambulismus  oder  das  Nacht- 
wandeln Solcher,  welche  niemals  hypnotlslrt  worden  sind,  er  selbst  m&glicber- 
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weise  bisweilen  einen  Uebergan?  zum  Hypnotisoiua  bilden  kann.  Wenn  dftnn 
ein  Kxperi mental or  meinl^  er  babo  einen  Scblafcnden  bypnotisirt.  so  bat  er 
vielleicht  nur  eine  vorbaodene  Hypnose,  einen  bypnoiden  Zustand.  vei'Ueft 
oder  künaiHcb  Träume  erzeiig-t,  odor  den  Scblafenden  geweckt  und  dünn 
hypnotisirt  oder  auch  einen  Teaten  Schlaf  in  einen  Halb&cblaf  iiberis''erübrl. 
welcber  acbon  einzelne  Symptome  mit  der  echten  Hypnnse  gemein  haben  kann. 

Ob  die  bei  Kesuodea  Männern  durch  frlelcbni&asijce  periodische,  Ungre 
Zelt  lortgeeetze  Bewegungen  eintretenden  eC^renlbrjmlicben  XustSnde  halben 
B«wiisatBeiDS  mit  Analgesie,  wie  ich  sie  bei  Derwi^cbcn  in  Ober-Egj'pten 
und  bei  tunesischen  Sectirern  sah.  Hypnosen  sind,  Ist  fraRÜch.  Das  Immer 
heftigere  Zurückwerfen  und  Vorbeugen  des  Kopfes  mit  immer  lauterem 
Allah-Rufen  bei  den  Derwischen  hat  zur  Folf^e,  daas  einzelne  der  letiteren, 
die  im  Kreise  tanzend  schreien,  rückwärts  umfallen  und  mit  den  pendeln- 
den Bewegungen  willenlos  forifahren  während  sie  daliegen,  und  ihnen  der 
Schaum  vor  den  Mund  tritt.  Durch  alterntrende»  Springen  von  einem  Fuee 
auf  den  anderen  sah  ich  während  monotoner  Schalleindrücke  Analgenle  ein- 
treten, DO  rl&«8  eich  der  junge  Afrikaner,  ohne  zu  zucken,  die  Zunge  durch- 
bohren Hess  und  dünnes  Olas  xerkaute.  In  der  blutigen  Mundhöhle  sah  und 
tOblte  man  dann  Olasstückchen. 

Solche  durch  hefiipf!  monotone  Bewegungen  zu  rollglÖBon  Zwecken 
wiederholt«,  wenig  bekannte  Zustände  xind  den  hypnotischen  zum  Theil 
verwandt-,  aber  ätiologisch  Jedenfalls  von  ihnen  gSnzUoh  veraobieden  und  sehr 
natereucbung8wertb. 

Meni^rben,  welche,  wie  die  Kinder  und  viele  Geisteskranke.  BlödHlnnlge, 
Fiebernde,  ausser  Stande  sind,  eine  Minute  lang  ihre  Aufmerksamkeit  un- 
unterbrochen, ohne  eine  einzige  Bewegung  der  Augen,  des  Kopres,  der 
Glieder  einem  Punkte  zuzuwenden,  können  nicht  hypnotisirt  werden;  des- 
gleichen diejenigen  nicht,  welche  nicht  wollen,  Ihre  Gedanken  wandern  lassen, 
zerstreut  sind,  woraus  aber  selbstversländlich  nicht  gefolgert  werden  darf, 
dass  diejenigen,  welche  ihre  Aiifnierksamkoit  lange  ununterbrochen  einem 
und  demselben  Qegenxtaniie  zuwenden  können,  heHnnders  leicht  zu  bypnotl- 
ftiren  seien.  Die  Behauptung,  dass  mnskelscbwache  Individuen  schwerer  -aJa 
muskelstarke  zu  hypnütisiren  seien,  ist  ebenfalls  unrichtig.  Auch  ist  die  ver- 
breitete Meinung  irrig,  als  wenn  es  zur  Herbeiführung  der  Katalepsie  aJlemat 
der  hypnotisirenden  Concentration  der  Aufmerkaanikelt.  bedürfe,  Denn,  ab- 
gesehen von  dem  Auftreten  localer  Cuntracturen  ilurch  Miuditsprtiehe,  Ist 
durch  Streichen  ohne  Hypnose  und  durch  die  Elektricität  einer  Influenz- 
mascbine  Katalepsie  hervorgerufen  worden,  ebenfalls  ohne  Hypnose,  gerade 
so  wie  während  derselben,  Der  Arm  wird  kataleptisch  und  anfiathetlscb  und 
QDalgisch.  Das  Zurückfahren  von  der  Hand  zur  Schulter,  allein  in  centri- 
pelaler  Richtung,  bewirkt  Lösung  der  Starre.  Controlversuche  mit  den 
Elektroden  allein,  nhno  KlektricItSt.  zeigen  nichts  von  diesen  ausserordent- 
lichen Veränderungen.  Aber  wenn  auch  subjeclive  TttuÄchungcn  und  objective 
Peblertjuelten  ausgeschlossen  sind,  so  wurde  doch  der  Eiafluas  der  Sug- 
gestionen bei  allen  diesen  Versuchen  (rQber  entweder  gar  nicht  beachtet 
oder  unterschätzt. 

Der  Schluss,  dass  die  »Intische  Klektricität  als  solche  auf  einige 
Menschen  genau  in  derselben  Weise  hyimutisirend.  kataleplislrend  und  anSstfae- 
slrend  wirke  wie  die  bewegte  Hand  des  suggerirenden  Experimentators  und 
das  Hypnolisircn  In  der  gewöhnlichen  Welse,  bedarf,  um  haltbar  zu  sein, 
des  Nachweiaes .  dasM  auch  unbeabsichtigte  Suggestionen  ausgeschlossen 
waren.  Diesen  Nachweis  zu  liefern  wird  jeder,  der  solche  Kxperimente  an- 
stellt —  wie  bei  den  metalloskopi-schen,  metallothernpeutischon  und  vielen 
tnagnetoskopischeo  n.  a.  verwandten  Vorsuchen  —  Äusserst  schwierig  finden. 
Die  Wirkung  der  statischen  ElektrlcltAt  Ist  allerdings  manchmal  ähnlich  der 
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der  Btreicbeodea  lUnd.  Bei  ungewüholictior  ADspaonung  der  AnTmerksam- 
koit  kann  aber  wie  mit  clißscr  so  au<?h  mittels  allerlol  Hoouspocua  ein 
bypnotiHcfaer  Zustand  herbet^eführl  werden. 

Alle  derartigen  Hilfsmittel  sind  für  den  Arst.  der  bei  Kranken  zu  Heil- 
swecken Hypnusen  leichterer  Art  berbeilubrun  will,  Gbertlüssiic-  Denn  bei 
Patienten,  deren  WId erstand skraft  durch  Schmerzen  und  Knl.sÄgung:en  ver- 
mindert ist,  genügt  meist  schon  der  Ireundlich  treäusserte  befebl  zu 
schlafen  —  ein©  Verbal  Suggestion  iieruhigender  An  —  um  dpn  gewünschten 
Zustand  einer  weit  über  die  Norm  gesteigert-en  Suggerirbarkeit  ifälschlicb 
»SuggentihilitAt«   genannt)  herbeizufQhren. 

Je  Öfter  ein  Meoscb  bereits  hypnotisirt  worden  ist,  um  so  leichter 
pflegen  die  hypnetiscben  j^ustände  dann  wieder  einzutreten,  schlicsalich 
auch  ohne  andere  Mittel  als  eine  ConceatralJun  der  Aulmerksamkeit  aut 
einen  gedachten  Punkt,  eine  lebhafte  Varttellung.  dass  etwas  geschehen 
werde.  Besonders  ein  Imponirendes,  gesetztes  Auftreten  des  Kxperiraentatora, 
eine  vertrauenerweckende  Art  desselben  kennen  solche  Vorstellungen  heim 
VersuchsiDdJvjduum  erwecken,  so  zwar,  dass  allein  schun  die  höchst  gespannt« 
Erwartung  etneH  ungewühnlii^ben  ZustandeB  dieH«n  selbHt  herbeifübrL  ICa 
braucfat  nicht  sogleich  vollständige  Hypnose  zu  sein.  Diese  aber  tritt  unter 
den  erwS-hnten  Umsi&oden  viel  schneller  —  manchmal  !n  3  bis  4  Minuten, 
sogar   in  weniger  als  r>iner  Minute  —  ein  als  ohne  solche  Momente. 

Längst  ist  mit  voller  Sicherheit  erwiesen  worden,  dass  dabei  kein  so- 
genanntes >MesmeriKche5  Fluidura*  von  dem  >MBgnetiseur<,  das  beis-tt  dem 
bypnotisirenden  Experimentator  auf  den  Patienten  übergebt  und  die  <lurch 
einen  solchen  hervorgeruTene  Hypnose  durch  nichts  xu  unterscheiden  ist 
von  der  Auluhypnuse  desselben  Patienten.  Das  Verdienst,  diesen  Beweis 
geliefert  zu  haben,  gebührt  Jame^s  Braid:  daher  man  zum  Unterschied  vom 
Mesmerisrnus  oder  Mesmerihiim  den  eigentlichen  Hypnntismuü  oft  mit  dem 
Namen  >Braidismus<  bezeichnet  hat.  «Mesmerisiren«  und  »Hypnotisiren«  sind 
jedoch  BBchllch  gleichbedeutend. 

Wer  sich  nach  mehreren  Versuchen  mit  negativem  Resultatfl  für  nicht- 
hypnolisirbar  halt ,  wird  nicht  selten  bei  der  Wiederhol uog  dennoch  in 
Hypnose  verlallen.  Doshalb  sind  aammtlieho  Angaben  ober  den  Proceotsatx 
bypnotisirborer  Menschen  iinzuverlässig.  In  Indien  gelang  es  englischen 
Aerzten  mit  Leichtigkeit,  Hunderte  behufs  chirurgischer  Operationen  xu 
bypnottsiren,  in  Kngland,  Frankreich  und  Deutschland,  auch  in  Italien 
bat  die  hypnotische  Analgesie  nicht  entfernt  in  solchem  Umfange  erzielt 
werden  kfinnen. 

Kine  ungleiche  Hypnotisirbarkeit  ist  ebenso  sicher  wie  die  Verschieden- 
heit der  Willenskraft,  der  Talente,  Charaktere,  KrtiährungszustEnde,  Kr- 
regbarkeiten ,  Temperamente,  Intelligenzen,  aber  bis  jetzt  hat  Hieb  ein 
Äusseres  Zeichen   der  Hypnotisirbarkelt  nicht  finden  lassen. 

Was  man  Individualität  nennt,  hängt  wesentlich  vom  Centralnerven- 
Bystem  ab,  und  da  gerade  diese»  beim  Hypnotisiren  in  Betracht  kommt,  so 
ist  die  individuell  verschiedene  Hypnotisirbarh&it  natürlich  von  unübersehbar 
vielen  Abstufungen.  Man  kann  sagen:  alle  Meuscben,  welche  im  Staude  sind, 
ihre  Aufmerksamkeit  längere  Zeit  ununterbrochen  einem  Punkt«  zuzuwenden, 
ohne  sieb  2U  bewegen,  sind  hypnolisirbar.  Dann  muss  man  aber  hinzufügen: 
einige  sehr  leicht  schon  beim  ersten  Versuche  nach  wenigen  Minuten,  andere 
schwer,  erst  nach  mehrmals  wiederholten  Vorsuchen,  wieder  andere  äusserst 
schwer,  selbst  nach  häufigen  Stroichversuchen  und  nach  wiederholtem  drel- 
rlertelstund  eil  langen  Starren  mit  starken  Sugicestionen  nicht.  Aber  Niemand 
kann  von  sich  mit  Hecht  sagen,  er  sei  schlechterdings  nicht  bypnotisirbar, 
kann  doch  auch  Niemand  mit  Kecht  behaupten,  er  sei  ausser  Stande  ein- 
zuschlafen. Wer  meint,  er  könne  nicht,  trotz  des  besten  Willens,  den  mork- 
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woTfligen  Zustand  aas  eigener  Erfahrung  kennen  «u  lernen,  in  denselben 
vtrralh'o,  Dübnio  einen  bcllebigün  festen  Punkt  xuiu  Starren  oder  sehe  Im 
Spiegel  die  Stelle  zwiHchen  den  Augenbrauen  an.  Kn  wird  dann  bald,  wenn 
kein  Lidscbtag.  keino  Augen-  oder  sonstige  Bewegung  das  Starron  unter- 
bricbt.  eine  reichliche  Thrfinensecretton,  eine  Coniunctivitts  (die  nachher  durch 
kaltes  Wasser  sich  schnell  beseitigen  ISsst),  eine  individuell  verschieden- 
artige Reihe  von  Spannunga-  oder  von  Angstgefühlen  oder  von  Willons- 
scbw&che  eintrelen  und  ein  unwiderstehliches  Verlangen  die  Augen  zu 
scbliessen.  Wenn  jetzt  ein  Freund  erscheint  und  den  Kopf  anhaltend  sanft 
streicht,  dann  wird  es  ihm  auch  gelingen,  die  eine  und  andere  hypnotische 
Rrscheiming  zu  constntiren,  falls  nicht  das  erste  Mal,  so  doch  höchst  wahr- 
scheinllcli  nach  wiederholten  Versuchen,  nach  einer  halb  dun^hwachten 
Narht.,  nach  grci.qsen  Anstrengungen.  Die  Disposition  ist  weniger  In  einer 
permanent  grosseren  Erregbarkeit  der  sensoriscben  Nerven  xu  suchen  als 
In  einer  grösseren  Krmüdbarkelt  <ler  Grosshimrinde,  und  zwar  der  Hem- 
mungscentron  derselben.  Wer  leicht  ermOdot,  wird  im  Allgemeinen  leichter 
hypnotisirt  werden,  als  wer  In  dieser  Hinsicht  eine  grössere  Widerstands- 
kruft  besitzt.  Auch  müchte  i'ch  nach  meinen  ßeoliachLungen  annehmen,  daiis 
diejenigen,  bei  welchen  eine  beschleunigte  Eiweisszcrsetzung  (im  Protoplasma 
des  centralen  Nervensystems)  plalzgreift,  leichter  zu  bypnolisiren  sein 
werden  als  die  mit  langsamerem  Stoffverbrauch ;  also  Suggestionen  im 
wachen  Zustande  leicht  zugängliche,  schnell  ermQdende,  gern  und  lauge 
aehlofende,  kurz  hypnnphlle  Personen  mit  wenig  ausgebildeten  Hemmunga- 
apparaten   im  ÜroEsbirn   sind  leicht  zu  bypnotisiren. 

Symp  totriatologie. 

Die  Im  hypnotischen  Zuniande  eintretenden  somatischen  Veränderungen 
sind  bis  jetzt  wenig  g-enau  festgestellt.  Die  Schwierigkeit  der  Ermittlung 
constanter  Symptome  besteht  hauptsächlich  in  ihrer  grossen  Mannigfaltige* 
keit,  der  Unzulässigkeit  viviBectoriscber  Eingriffe  beim  Menschen,  der 
Täuschung  des  Arztes  durch  simulirende,  zumal  veihUcho  Patienten,  der 
Schwierigkeit  Pathologisches  vum  Physiologiucben  zu  trennen  und  der  Un* 
saläfiMigkeit  häufiger  Hynotisirung  eines  und  desselben  gesunden  Individuums 
wegen  der  MriglicbkeiL  übler  Kolgen. 

Der  melhodifichen.  systematischen  Behandlung  der  gesammtcn  hypnoU- 
Beben  Symptome  steht  aber  am  meisten  im  Wege  die  Thatsacbe,  dass  kaum 
eine  Hypnose  ganz  gleich  der  anderen  verlHuft.  Entsprechend  der  ungleichen 
Hypnotisirbarkeit  der  Menschen  und  auch  der  höheren  Tbiere,  je  nach  ihrer 
Individualität,  ist  der  Hypnotismus  ein  anderer  bei  demselben  Individuum 
nach  seiner  jeweiligen  Stimmung  und  der  des  Experimentators.  Wenn  letzterer 
gar  nichts  mit  dem  Patienten  vornimmt  ficb  setze  hier  »Patient«  fOr  die 
gesunde  V^ersucheperson.  weil  sie  stets  der  leidende  Theil  ist),  dann  sind 
auch  keine  »Erscheinungen«  zu  erwarten.  Wechselt  die  Person  des  Experi- 
mentators, ohne  dass  der  Patient  gewechselt  wird,  dann  wechseln  auch  die 
Symptome.  Die  AuHblldiing  des  einen  oder  anderen  Stadiums  hSngt  oft  nur 
vom  Operateur  ab.  Man  kann  viele  Hypnotische  mit  einem  muBikalischen 
Instrumente  vergleichen,  welches  allerlei  Melodien  hören  lässL,  jode  einzelne 
verschieden,  je  nach  dem  Musiker,  der  spielt. 

Nichtsdestoweniger  lassen  sich  gewisse  Abweichungen  von  der  Norm 
mit  AusM-hlu»ti  alles  Krankhaften,  als  physiologische  Symptome  des  Hyp- 
nutismus  bezeichnen,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Hypnotisirten  eben  nicht 
sich  selbst  überlässt,  da  er  dann  ruhig  bleibt  und  melet  wenig  Aorfallendes 
leigt^  Mehrere  Befunde  verschiedener  Beobachter,  welche  ich  für  richtig 
halte,  stelle  ich  im  Folgenden  mit  eiu-enen  zueammei),  mit  der  Vorbemerkung, 
dass   sich  Alles   auf   gesunde  Individuen    ohne   nachweisliche    oder  nachg»- 
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«iesene  psychopAthische  oder  neuropathiecfae  oder  üonstlee  krankhafte  An* 
la^en  bezieht,  wo  nidit  atisilriicklicb  etwas  anderes  angegeben  ist.  Die 
Re?:iphuni|:t;n  de»  Hypnotismus  zur  Hysterie,  suwi«  eu  aaderen  Krankbeileu 
des  Nervensystems  werden  In  dem  folg'enden  Aufsatze  erürlert.  Die  Qiielien- 
augaben  sind  unter  «Liter&tur«   am  Schlüsse  Kusatument^estellt. 

aj  Ver&nderungen  der  Circulatlon.  Aus  d4>n  Kestimmungen  der 
Pulsfrequenz  Hypnotisirter  geht  hervor,  dass  eine  grosse  individuelle  Ver- 
«rhiedenhpit  pxialirt.  Bei  pinigcn  jungen  Männern,  die  Ich.  ohnn  absichtlich 
jrgenil  etwas  zu  suggeriren.  selbst  controlirte.  stieg  die  Fre']ueaz  für  eine 
Minute  um  10.  bei  anderen  ricl  sie  um  einige  Schläge  innerhalb  der  ersten 
Minuten  typischer  Mypnosen.  Da  aber  ganz  ähnliche  Frequeuz&nderungeD 
eintreten  während  des  rubigen  Slarrens,  ohne  irgend  welche  Symptume 
einer  Hypnose,  so  ist  es,  um  die  mit  letzterer  eintretenden  Veränderungen 
KU  ermitteln,  nothwendig,  ziiersi  die  Versuchsperson  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit mehrere  Minuten  tu  beobachten.  Dasselbe  gilt  lOr  Blutdruck- 
messungen, die  man  mit  v.  Hasch's  Sphygtnomanomeler  an  HypnoUstrten 
leicht  ausführen  kann.  Rine  reio  suggestive  Zunahme  der  Pulsfreijuenz  um 
sechH  und  mehr  Schläge  in  der  Minute  habe  ich  bei  Oesunden  leicht  in 
der  Hypnose  erzii^lt,,  und  zwar  ohne  andere  Mittel  als  den  Befehl  in  Worten. 
Die  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  In  der  Katalepsie  sEnd  noch  Dicht 
ffenügeod  untersucht. 

Die  Bindehaut  des  Auges  erscheint  in  der  tiefen  Hypnose  oft  stark 
irjicirt,  ebenso  sind  die  HautcapiSlaren  des  Gesichtes,  Halses,  Kopfes  oft 
stark  gefüllt,  in  anderen  Ffillen  freilich  da«  Antlitz  blass.  Manchmal  wechselt 
Blässe  mit  Hothe  des  Gesichtes  ab  im  hypnotischen  Zustande.  Doch  kann  In 
keinem  Falle  aus  der  noch  an  starken  KOthung  der  (iesichtshaut  und  der 
Ohrmuscheln  auf  eine  Gehirnhyperämie  geschlossen  werden,  und  die  häufige, 
fast  beängstigende  Blässe  des  Gealcbtoe  gestattet  nicht,  auf  das  Qegentheil 
zu  schliessen.  Nur  eine  starke  Krregung  des  Sympathicus  ist  im  letzteren 
Falle  immer  dann  anzunehmen,  wenn  zugleich  bedeutende  Pupillenerweite- 
rung  eintritt  und  vielleicht  eine  vorübergehende  Parese  desselben  im  erst- 
erwähnten Falle. 

Plethysmographische  Untersuchungen  Hypnotischer  machen  es  wahr- 
schetnli'f'b,  dass  zu  Anfang  der  HypniiHe  eine  Hirnanämin  eintritt.  Doch  sind 
diese  Versuche  an  gesunden  Inrlividuen  zu  wiederholen. 

t'}  Respiration.  Die  Athmung  wird  durch  den  Eintritt  hypnotischer 
Zustände  sogleich  heeinfluRst.  aber  je  nach  der  Individualität  in  ungleicher 
Welse.  Bei  Ginigea  nimmt,  nach  meinen  Beobachtungen  an  Studenten,  die 
Athmungsfrojuenf  zu,  sogar  sehr  erheblli'h,  bei  Anderen  ab.  Die  AthomzQge 
vertiefen  sich  in  dem  einen  Falle,  in  d'em  anderen  werden  &ie  flach.  Kine 
conatanto  Ahwoichung  von  der  Norm  ist  ausgeschlossen,  wenn  auch  einige 
Beobachter  bei  den  vun  ihnen  Hypnotisirten  stets  eine  Zunahme  der  Atbem- 
frequenz  fanden.  Es  kann  sich  diese  Angabe  nur  anf  ein  Stadium  des  hypnoti- 
schen Zustünde»  beziehen  und  nicht  einmal  immer  dasselbe.  Schon  durch 
das  blosse  Starren  bei  unbewegten  ExtreniitSten  und  ohne  dass  Hypnose 
eintritt,  durch  Geräusche,  durch  unbedeutende  suggebliv  wirkende  Be- 
wegungen des  Experimentators  u.  dergl.,  wird  die  Respiration sfreituenz  ver- 
ändert, indem  sie  bei  Einigen  ab-,  bei  Anderen  zunimmt.  Bei  anhaltendem 
Flxlrcn  eines  mikroskopischen  Ohjects,  dessen  Veränderung  erwartet  wird. 
kann  sieb  die  Zahl  der  Athembewegungen  bis  zur  Apuoß  vermindern  und 
eine  tiefe  Inspiration  die  Pause  beendigen,  andererseits  beim  Betrachten  eines 
erwarteten  Sterns  Im  teleskopiachen  Gesichtsfelde  enorm  zunehmen.  Auch 
bei  gesunden  Hynotisirtcn    treten  bisweilen  längere  RespErationspausen  ein. 

<■;  Stoffwechsel.  Das»  während  längerer  vollständiger  Aufhebung 
eines  grossen  Theiles  der  Qehirntbätigkelt.  namentlich  in  der  hypnotischen 
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Muskelrahe,  wllhrend  <]er  nicht  mehr  willkürlichen  Reweg[ing:en  and  der 
Kat-alepaie  Aeoderungen  des  normalen  St^rtwocbsols  eintroton,  uad  zwar 
andere  als  im  f^ew&fanlicben  Schlaf,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Jedoch  kSnneo 
zur  Zell  den  wenigen  UnterHUchungen  des  Harns  Hypnotislrter  noch  keine 
sicherpn  Beweise  IQr  einen  abnormen  Stortunisatz  im  Gfthirn  entnommen 
werden.  D&sa  nach  ätunüenlangea  Hypnosen  der  Harnstofr,  die  Chloride,  die 
Phosphate,  die  Sulfate  des  Harns  vermindert  sind ,  kann  durch  die  lange 
Ruhe  allein  bedingt  sein;  deshalb  mutis  zun&cbst  ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum beim  ruhigen  Starren  geprüft  und  dann  dns  Resultat  mit  dem  nach 
ebenso  langer  Hypnose  verglichen  werden,  ob  Überhaupt  ein  Unlerochied 
der  Abweichungen  von  der  Norm  sjoh  zeigt.  Der  Vergleich  des  nach  dem 
Schlafe  gelassenen  H»rnc8  mit  dem  nach  einer  Hypnose  erhaltenen  gcnUgt 
nicht,  da  es  sich  darum  bandelt,  zu  finden,  ob  AnHpanniing  der  Aufmerk- 
samkeit ohne  Hypnose  etwa  geradeso  auf  den  Stoffumsatz  wirkt  wie  mit 
nachfolgenden  hj'pnotischen   ICrschoinungen. 

ti/  Sucrutionen.  Schon  längst  ist  bei  einigen  Hypnotisirten  eine 
ScbweisBabsonderung  constatirt  worden;  tio  wurden  bei  Personen,  welche 
eich  nicht  erinnerten,  ienial»  im  üeringsten  feuchte  Hunde  gebäht  zu  haben, 
letztere  mit  Schweiss  bedeckt.  Ich  habe  bei  vielen  Hypnotisirten.  aber  auch 
bei  solchen,  welche  uur  etwa  eine  Viertelätunde  lang  ruhig  sitzend  ihre 
Anfmerkfu&mkeit  stark  nnüpannten.  proluse  SrhweisHalisonderung,  bemmdera 
am  Kopfe,  an  den  Händen,  auf  der  Nasenspitze  und  über  der  Oberlippe 
bemerkt. 

Thränen  werden  ohne  Suggestionen  sehr  b&ufig  retchlicb  schon  beim 
anhaltenden  Starren  abgesondert,  aber  diese  Secretion  scheint  nach  Eintritt 
typischer  Hypnosen  Oesundea  zu  fehlen.  Dasselbe  gilt  für  die  Salivation. 
Manche  der  von  Magnetiseuren  vorgenommenen  Manipulationen  sind  ge- 
eignet, solche  Secretionen  direct  hervorzurufen.  So  (ritt  durch  einen  starken 
Druck  gegen  das  Kinn  ebenso  sicher  Speichelabsonderung  ein  wie  Thr&nen- 
aeoretiou  durch  das  Vorhalten  einer  Zwiebel. 

KIn  Pariser  I'byHioJoge  Huggerirte  einem  bypnotialrten  Freunde,  er  übe 
den  Beischlaf  aus.  worauf  eine  Rjnculation  eintrat. 

fj  Motilität.  Von  allen  Krscheinungen  der  typischen  Hypnose  sind 
keine  so  auffallend  und  geeignet,  den  Wunderglauben  der  Masse  zu  nähren, 
als  die  Motilitätsanomab'en.  Auf  der  einen  Seite  kann  völlige  Ruhe,  wie  im 
natürlichen  Schlaf,  oder  Kiitalepsie  mit  der  viel  discutirten  passiven  Bieg- 
SBOikeit  (Flexibilitas  cerea),  auch  plötzlicher  Stillstand  alter  Extremitäten- 
bewegungen durch  ein  befehlendes  Wort  eintreten,  auf  der  anderen  Seite 
ist  ebenso  erstaunliche  Rewegüehkelt,  sind  Tanzen  und  allerlei  grazii3se 
Stellungen  in  buntem  Wechsel  oder  augenblicklicher  Uebergang  von  der 
Ruhe  zur  Action.  auf  ein  ti'irnilLches  »Stehe  auf  und  wandlet  und  eine  Ffllle 
von  maschinenmässig  exaci  ablaufenden  Nachahmungen,  mit  Ausschhiss  jeder 
Simulation,  sicher  festgestellt  worden.  Da  der  Patient  in  diesen  Fällen 
einem  Automaten  ähnelt,  so  nennt  man  diese  Znslände,  in  denen  er  nur 
auf  Befehl  oder  beim  Vormachen  einer  Bewegung  sich  bewegt,  Commando- 
Antomatie  oder  Befehls- Autoraatie  und  Nachabmungs-Automatie.  Den  snmmt- 
licben  Formen  liegt  WÜlenlosigkeit  zu  Grunde.  Die  AbuUe  ist  das  Haupt^ 
merkmal  der  Hypnose  mit  Rücksiebt  auf  die  Motilitätsanomalieu.  Der 
Hypnotische  ist  wahrscheinlich  ausser  Stande,  willkQrticb  eine  Bewegung 
auszuführen.  Er  hat  keine  Vorstellung  »von  gelbst«,  d.  h.  ohne  unmittelbaren 
Susseren  Anlass,  nur  aus  Erinnerungsbildern,  die  ihn  sonst  zu  einer  Be- 
wegung veranlassten,  während  der  Nachtwandler  vielerlei  Bewegungen,  ohne 
es  zu  wissen  und  ohne  dass  Jemand  sie  Ihm  einredete,  ausführt. 

Die  für  den  Hypnotischen  charakteristischen  Bewegungen  sind  hingegen 
gerade  diejenigen,  welche  durch  Suggestionen  oder  Befehle  oder  durch  Nach- 
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abniuDg  au8g:«Iösl  werden  und  glelclisuni  mit  Umgehung  des  WillenBcentruDis 
sieb  uDmittellmr  an  die  Sinneseindrflfke  anknOpIen.  Letztere  können  ihnen 
darcb  alle  Sinne  zutheil  werden.  Uurvb  die  vervn^ert«  Lidspalt«  wird  die 
imitirte  Tanz-.  Kau-,  Betbewegung  gesehen^  das  Gebor  vermittelt  Schnalzen, 
R&uspern,  Klatnchon,  die  Borührun»:  eine  sebr  grosso  Anzahl  von  compli- 
Cirt6n  Bewegungen,  Geruch  und  Geschmack  in  V(>rl)in(lung  mit  Suggestionen 
durch  das  Obr  mannlgfaltigos  Mlcnenspiol.  Schon  der  Luftstrom,  den  der 
Experimentator  mit  rien  Hunden  oder  durch  Blasen  bewirkt,  kann  eine  An- 
nfiherung,  daa  von  Laien  als  »magnetisch*  bezeichnete  Folgen  nnd.  nach 
Umkehr  der  Riclilung  des  LuftKtromes.  das  Stebenhleiben   veranlaMsen. 

Auch  habe  icb  mich  an  einem  getiund^n  Manne  liavun  uberzeugl,  dass 
ein  Connict  zwischen  zwei  anbefohlenen  Bewegungen,  die  nicht  zusammen 
atattlinilen  künnen.  zu  einem  eigenthümlicben  Mittelding  führt.  Icb  hatte 
ein  Erdbeben  suggerirt.  Der  Mann  hatte  sich  aufrecht  stehend  mit  beiden 
Hunden  an  einem  Pult  feJ^tKuhalten ,  was  er  coasocjuent  Uiat.  Nun  ber&bl 
icb  ihm,  »<ich  auf  den  Boden  zu  setzen,  obne  vorher  zu  sagen,  er  solle  die 
Hftnde  frei  machen.  Rr  versuchte  es  mehrmals,  konnto  aber  nicht,  weil  er 
die  Hände  nicht  frei  lies». 

Ich  ordne  die  hypnotischen  MolilitütsanotnalleD  in  zwei  grosse  sebarf 
begrenzte  Classen. 

I.  Excitümotorische  Symptome,  wozu  alle  kataleptiscben,  katalepU- 
lormen,  spastischen,  klonischen  und  tonischen  Krämpfe,  die  Nachahmungs- 
und Befehlsautomatie  und  andere  ideomotorische,  d.  b.  durch  Suggestion 
erKeugte  einfache  Muskelcontractionen  nnd  coraplicirtere  Acte  und  Aende- 
rungen  der  Körperhaltung,  -Lage  und  -Stellung  gehören. 

II.  Ausfalls-  oder  Hemmungssymptome,  wozu  Aphasie,  Agraphie, 
Ataxie,  Torpor,  Lethargie  u.  A.  gebSren. 

Die  Phänomene  heider  Gruppen  können  nur  durch  periphere  Reize  oder 
pBycbische  Procosso  (X'orstellungQo)  hervorgerufen  werden,  und  es  l&Hst  sieb 
bei  gesunden  Versuchslndividucn  manchmal  vorher  angehen,  welche  nach 
erfolgreichen  hypnugenen  Manipulalioneo.  oacb  bestimmten  Suggestionen, 
eintreten  werden.  Ist  eine  liefe  Hypnose  obne  vorherige  auf  das  motorische 
Uebiet  bezQelicbe  Suggestionen  erzielt,  si>  lehrt  schon  die  oberflächliche 
Untersuchung,  ob  eich  der  Patient,  welcher  keinen  Willen  mehr  hat,  im 
excilomotorischen  oder  Im  Inblbitorischen  Zustande  befindet,  d.  b,  mehr  Sym- 
ptome der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  zeigt..  Denn  die  Erscheinungen 
beider  kommen  auch  zusammen  vor.  Die  obige  Sonderung  bezieht  sich  nur 
auf  die  Symptome  selbst. 

I.  Excltomotortfiche  Erscheinungen. 

1,  Katalepsie.  Manche  Experimentatoren  haben  die  eigentliche  Kata- 
lepsie bei  Hypnotischen  nie  wahrgenommen,  andere  nur  ah  und  zu  katalepti* 
forme  Steifheit  der  Glieder  obne  die  charakteristische  FlexibilittLt  derselben, 
wieder  andere  dagegen  so  oft  diese  letzlere  mit  ausgeprägter  Katalepsie, 
daas  die  ganz  verkehrte  Aneicht  entstehen  konnte,  iede  Hypnose  sei  wesent- 
lich eine  kiinsilicb  erzeugte  Katalepsie.  Manche  meinen,  sie  trete  niemals 
zu  Beginn  der  Hypnose  ein;  leb  bähe  sie  aber,  ohne  irgondwelcbe  Suggestion, 
ohne  [iherhaupt  an  Katalepsie  zu  denken,  wiederholt  bei  Oebiideten  und 
Ungebildeten,  sogleich  nach  dem  Schliessen  der  Augen  nach  mehrere  Minuten 
anhaltendem  Starren  eintreten  gesehen,  so  das»  lob  die  >wie  versteinert« 
Sitzenden  oder  Stebf^nden  beliebig  >formen<  konnte.  Jedes  Fingerglied,  der 
Kopf,  der  Kuss,  bchflit  die  von  mir  erthellte  Stellung  widerstandslos.  Diese 
Flexibilitas  cerea  ist  eine  der  merk  würdigsten  Krscbeinungen  beim 
Hypnotisiren.  Da  sie  hier  und  da  ftlr  pathologisch  erkl&rt  wird,  so  ist 
es  nicht  überflüssig,    hervorzuheben,    dass    ich  sie   an  ganz  gesunden  ver- 
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hftirat«ten    und    an  verheirateten    Männern    wahrnahm,    die    vorher    niebts 

davon  wussten. 

L'eber  die  Dauer  den  kataleptischen  Zustnndes  läast  sich  bis  ietzi.  nur 

luEc  Bestimmthoit  sagen,  tlass  er.  ohne  Qblc  Folgen    unü   ErniQdung^gefühle 

xa  hinterlassen,  viele  Stunden  anhalten  kann.  Kinige  Beobachter  haben  ihn 

bis  cu   8  Stunden  währen  lassen,    Einmal  dauerte  eine  Katalepsie  in  einem 

Pariser  Hospital  (durch  ein  Versehen)   17  Stundea. 

Oefters  gelang:  es,  halbseitige  oder  unilatt-rale  Katalepsie  hervorzurufen 

durch    einseitiges   Streichen,   einseitiges   Handauflegen    und   Drücken    einer 

Koprhfilfte.  Die  KxtremitÄten  der  ande- 
ren Seite  wurden  dann  zum  Theil  kata- 
leptiscb  (nur  in  einzelnen  K&llon  die 
derselben  Seile),  wie  sc-hon  1879  und 
IHSO  mehrere  Experimentatoren  io  Bres- 
lau bemerkten ,  gewöhnlich  zuerst  der 
Arm  und,  nach  Wiederholung,  das  Beio. 
Hierbei  kommt  viel  auf  die  damals 
nicht  beachteten  unbeab^ichl igten  Sug- 
gestionen und  die  Richtung  Aen  Strei- 
cbeuü  an.  indem  tn  der  Kegel  das 
Streichen  von  oben  nanh  unten  Kata- 
lepsie hervorruft,  das  von  unten  nach 
oben  sie  158t.  So  ist  auch  locale  ge- 
kreuiste  Lösung  der  Starre  erzielbar, 
z.  n.  des  rechten  Armes  und  zugleich 
dos  Unken  Fusses  bei  sonst  totaler 
Starre.  Wer  ober  die  Regel  nicht  beob- 
achtet^ erhält  inconsiante  KesuUate  und 
es  ist  möglich,  daas  bei  den  meisten 
unter  den  erwähnten  Beobachtungen 
deshalb  die  Gesichtsmuskeln  frei  blieben. 
Sogar  die  Augenmuskeln  können 
einj^eitig  kaiAleptisIrt,  werden,  indem  bei 
erhaltenem  Sclbslbowusstsein  einzelne 
Patienten  die  zuerst  wltlkUrllch  nach 
einer  Seite  gewendeten  Augen  nicht 
mehr  zurückwenden  und  kaum  bewegen 
konnten,  trotz  starker  WillensanslTen- 
gung,  wenn  die  warme  Hand  des  Expe- 
rimentators auf  den  Scheitel  gelegt 
wurde  oder  daselbst  elektrische,  ther- 
mische, mechanische  Keize  ohne  Be- 
rObrungen  seiiens  einen  Anderen  ein- 
wirkten. Anblasen  des  abducirten  Auges 
von  der  Seile,  nach  der  der  Blick  fixirt 
war,  löste  die  Fixirung.  Aebniicbe  Fixl- 
rungen  wurden  bei  gehobenem  und  ge- 
senktem Blick  herbeigeführt.  Alle  diese 
Hemmungen  natürlicher  Bewegungen 
beruhen  auf  Suggestionen. 
Cebrigens    bleiben   bei    manchen    Kataleptischen    die    Augen    dauernd 

geschlossen. 

Klne  bei  ausgeprSgtor  halbseitiger  hypnotischer  Katalepsie  wiederholt 

beobachtete  Erscheinung  ist  ferner  eine  Hemiparese  der  nicht  kataleptischen 

Körperfaälfte.    Nach    dem  Starrwerden  des    einen  Armes   wurde  der  andere 
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schlaff  uaU  verlor  an  Kraft«    Ka  kann  bei  VervoUständiguog  tler  HemikaU- 

lepsle  tiafain  kommen,  Aass  die  ISnke  Korperhülfte  im  kataleptiücbon  Spaemna 
»ich  bofindet,  die  rechte  (temporär)  gelähmt  ist  und  umg-ekehrt.  An  der 
Starre  kann  sogar,  wie  einzelne  Beobachter  wahrnalimen,  die  Zunge  Iheii- 
nehmen,  bd  dass  sie  nach  links  oder  rechts  gebogen  unÜ  die  Sprache 
erschwert  und   unmöfcllcb  wird. 

Bkaiu.  dem  die  mächtige  Wirkung  von  Suggestionen  der  verschiedensten 
Art  wohlbekannt  war,  erzeugte  halbseitige  Katalepsie,  indem  er  liel  einem 
lolal  KalJiIepLiscIien  durrh  eiiifn  einHeiLigen  Luftzug  oder  sanften  Druck 
auf  ein  Auge  Sensibilität  und  Motilint  derselben  (linken  oder  rechten)  KÖrpor- 
hfilfte  wieder  herstellte.  Die  andere  bleibt  dann  starr.  Dass  es  aber  durch  der- 
artige Kunstgriffe  überhaupt  dem  Experimentator  mSgliuh  Ist,  bald  die  oine. 
bald  die  andere  KörperbSlfte  zu  kataleptisireo.  und  zwar  bei  einem  katalep- 
tlsirtcn  gewunden  Individuum  nach  Beüclipn  PIntspannung  und  Slarre  herbeizu- 
lilhren,  beweist  die  Eiii^lenz  eines  physiologischen  Transferls.  Diese  halbseitige 
musculfLre  (also  periphere,  phyalschei  Starre  scheint  übrigens  von  vorheriger 
Autosuggestion  oder  selbständiger  Willensriohtung  des  Patienten  (vor  der 
Hypnose)  abhängig  zu  seUi. 
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'2.  Automatie.  Die  beiden  Fortnen  der  hypnotischen  Automatfo,  dio 
Befehls-  und  die  ImitationB-Automatie,  sind  nur  bezOglicb  ihrer  Auslösung 
verschieden,  Im  Verlaufe  Idenüsch.  Krstoro  kommt  zustande  durch  Gehörs- 
eindrücke.  Befehle,  dieses  und  ienes  zu  thuo  oder  zu  lassen,  durch  Einreden. 
Die  Nachahmungen  dagegen  kommen  ohne  Einreden  durch  vielerlei  Wahr- 
nehmungen ohne  Sprechen,  besonder»  durch  üt'sächts-  und  GeborseindrUcke 
zustande :  Singen,  Sprechen.  Schmatzen,  Schreibon,  Tan/en,  Gehen.  Sich- 
erheben  und  Bücken  und  vieles  Andere  mit  sehr  grossen  individuellen  Ud- 
vollkommenheilen.  Die  Bewegungen  sind  heidesfalls  Suggestionserachei- 
nuogen,  d,  b.  sufr^erirte  BewegunjEen.  Durch  den  Haut-  und  Muskelsinn 
kann  ebenfalls  Cnmmando-Atitomatie  wachgerufen  werden.  Wenn  ich  dem 
Patienten  im  kataleptischen  Zustande  die  Arme  zum  Boten  zusammenlege. 
80  liegt  darin  für  ihn  ein  Befehl,  wenn  Ich  den  Bleistift  ihm  in  die  Hand 
gehe  ebenfalls,  ein  nachzuahmendes  Vorbild  aber  stellt  in  gewissem  Sinne 
auch  eine  Art  Befehl  vor:  wenn  Ich  z.  B.  dem  noch  durch  die  verengerte 
Lidspalte  Sehenrlen  zeinre.  wie  ich  »elbst  dfe  Arme  zusammenlege  und  den 
Bleistift  halte.  Auch   das  Mienenspittl  kann  dann  nachgeahmt  werden. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Sprech-Automatie,  welche  an  die  Leiataageo 
des  Phonographen  erinnert.  Ein  Druck  mit  der  Hand  des  Kxperiment&tors, 
als  tacCJIe  Suggestion,  kann  die  Fähigkeit,  allerlei  Vorgosprocbenea  —  auch 
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Ks  geling*!^  wie  es  scheint,  am  bestoti.  wenn  knöcherne,  also  relativ 
gut  sc  hall  leiten  de  Thelle,  weniger  bedeckte  knöcherne  Voritprflnge  und  der 
Kopf  benutzt  werden.  Dos  Tonon  der  Stimmgabel  wurde  von  einzelnen 
Patienten  auob  nachgeahmt,  trenn,  dieselbe  mit  dem  Stuhl,  auf  dem  sie  Bauen 
oder  ihre  PQsse  ruhten,  in   Verbindung  btand,  nicht  ohue  solche. 

Streicheln  oder  Kitzeln  der  Na.ckcnhaut  kann  ein  gurgelndes  oder 
schnurreodett  OerSuscb  beim  Ausattunen  veranlassen,  welches  an  das  Quaken 
des  rrosches  beim  GoLTZschen  Versuch  und  an  das  Quieken  neugeborener 
Tbiere,  wenn  man  deren  Kucken   streicht,  erinnert. 

Dass  hierbei  keine  Schallleitung  existirt,  ist  selbstverständlich.  Dleselbp 
ist  aber  in  d^n  oben  erwähnten  Flllleu  nicht  ausgeschlossen. 

Hingegen  ist  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Uehertr&g:ung  des 
Schalles  mittels  VaguBfasern  bandle,  nicht  begründet.  Das  vermeiDtlicbe 
»Losen  mit  der  Magf-tigrube-  btrruhi  auf  Tüuschung,  und  ich  kann  nirgends 
genügende  Berücksichtigung  der  Fehlerquelle  finden,  üass  der  PatJeDt  beim 
Sprechen  gegen  die  Magengrube  das  Gesprochene  wiederholt,  weil  er  es 
mittels  des  Ohres  au(  dem  gewShnlicben  Wege  hört. 

Die  hypnotische  Phonographlc  ist  nicht  geeignet,  den  Anhängern  der 
•Transposition'  oder  »Translucirung  der  Sinne*  einen  Anknüpfungspunkt 
flhrig  zu  lassen.  Kehle  hypnotische  Echolalie  ohne  Berührung  (nach  vor- 
heriger mit  solcher)  ist  häufig  beobachtet  worden  und  der  physiologischen 
Eohülalie  kleiner  Kinder  verwandt. 

Zeichnungen  und  geschriebene  Buchstaben  werden  von  einxeloeD  io 
der  Hypnose  besser  copirt  als  im  wachen  Zustande. 

So  stark  ist  die  Tendenz  zur  NacLabmung.  die  Neigung,  üefeblen  zu 
geboreben,  bei  Vielen,  dass  sto  auch  dann,  wenn  das  ScIbstbewuBstsein  noch 
erhalten  ist,  nicht  dem  Drange  widerstehen  können  und  nachher  berichten, 
es  sei  ihnen  eben  in  jenen  Augenblicken  das  Nachgehen  notbwendig  und 
angenehm  vorgekommen,  es  sei  fQr  sie  das  Einzige  gewesen,  was  sie  häUen 
thun  können.  Sind  sie  ausser  Stande,  das  Nach xuabm ende  xu  sehen  ^  so 
imitiren  sie  nach  dem  Uebör. 

KIn  imperatives,  ruhiges  und  keinen  Widerspruch  duldendes  Ver- 
halten  des  ^Experimentators  kann  diese  Ueberzeugung  bei  manchen  {erwach- 
senen (Mädchen,  Frauen  und  an  Ooborchen  gewöhnten  jungen  Männern) 
ohneweiters  berbeilühren.  Wie  wenig  berechtigt  aber  die  Meinung  ist ,  als 
wenn  die  Einbildungskraft  nur  psychische  Veränderungen  bedinge,  geht 
aus  dem  Auftreten  partieller  kataleptilormer  Muskeli^tarre  hervor,  wenn 
nur  —  nach  früheren  erfolgreichen  Streichversuchen  —  dem  Patienten  ein 
Geräusch  hörbar  gemacht  wird  ähnlich  dem  heim  Streichen.  Bei  einem, 
welcher  einen  Arm  durch  eine  Oeffnung  in  der  Thür  streckte,  in  das  Zimmer 
des  Experimentators  hinein,  trat  die  Muskelstarre  ein,  ohne  irgend  welche 
Proceduren,  nbchdem  dem  Patienten  eingeredet  worden,  os  geschehe  etwas 
mit  seinem  Arme.  Hier  ist  aUo,  wie  in  den  früher  oft  verspotteten  Versuchen 
von  Braid,  Katalepsie  förmlich  auf  Befehl  eingetreten  oder,  nie  man  es  jetzt 
wieder  wie  damals  nennt,  suggestiv. 

Während  der  Nachahmungen  pflegt  der  Hypnotisirte  den  Hypnotisi- 
reoden  starr  amcusehen  und  ihm  zu  folgen,  wegbin  er  auch  geben  mag. 
Doch  wird  bisweilen  die  Nachahmung  der  Bewegungen  durch  die  AuB- 
rOhrung  eines  Befehles  unterbrochen,  um  dann  wieder  fortgesetxt  zu  werden. 

Folgt  das  »Medium*  dem  »Magneliseur«  rückwärts  und  um  eine  Kcke, 
so  bandelt  es  sich  nirht  nm  Nachahmung  allein,  sondern  die  Wahnvor- 
stellung, das»  es  folgen  müsse,  itit  dann  lietjtimuiend  oder  auch  Luftströ- 
mungen, die  der  Hypnotiseur  mit  den  Händen  hervorruft,  und  namentlich 
(las  Hören  seiner  Schritte,  auch  wenn  er  in  Filzschuhen  gebt. 

Eine  Erläuterung  dazu  giebt  Fig.  28- 
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Trott  dieser  aiisserordenilicben  Proinptheit  und  POokllichkeit  im  Ge- 
borcbeo,  Genauigkeit  und  Siclierheit  im  Nacbabmen  ist  es  nicbL  scbwer, 
selbst  den  gefQeicsten  Automaten  in  der  Hypnose  ausIÜbrbare  Befeble  xu 
erthellen ,  wi>lcbe  nicht  lieToIgt.,  und  imituble  Kfiwefrungen  vorzuniarlien, 
velche  nicht  narbgoAhmt  wurden.  Zuru  Beispie)  wird  eine  itii  gewöhnlichen 
Lehen  schambafte  l'erson  dem  Befehle  xii  uriniren  zwar  In  diesem  Stadium 
der  Hjrpnos«'  P'olge  ieisten  können,  ohne  deshalb  durch  noch  so  eindring- 
liebes Einreden  plausibel  gemap.blen  erntisehon  Aulforderungon  oder  Be- 
fehlen, sich  vöiliiG:  zu  entkleiden,  voUstäDdig  zu  entsprechen.  Kineo  fingirten 
Diebstahl  oder  Mord  worden  die  wenigsten  von  den  gebildeten,  sonst  noch 
Bo  willfäfarigen  i'utieatinnea  ausfübrea.  Es  ist  aber  vorgekommen,  dass  sie 
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Im  wUlenloaen  Stadium  sexuellen   Angriffen  wichen  und  sich  fügten,     indem 
sie  vollkommen  unfähig  waren  auch  nur  den  geringsten  Widerstand  zu  leisten. 

»3.  AccommoiiationsspB»mus.  Zu  den  frühesten  nicht  vuggerirten 
Symptomen  gehört  beim  Hypnottsmus  infolge  des  Starrens  die  Beein- 
trächtigung des  Accommodirens  durch  einen  Accommodationskrampf.  Uer 
Kernpunkt  wird  dem  Nahepunkl  genähert,  wodurch  die  Verwirrung  be- 
günstig!, die  Orientirung  im  Gesichtsfelde  nothwendig  erschwert,  achlioss- 
lieb  fast  aufgehnhi'n  wird,  zumal  auch  die  Pupille  nicht  mehr  in  normaler 
■  Weise  hei  zunehmender  Helligkeit   sich  verengte  Nachher  erweitert  sie  sich 
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Belunde  in  BetreH  des  PupilleDdurcbmeasers  erklären  siob  wahrscheiDlicIi 
dadurch,  dass  boi  anbaUendem  AccoinmodatioDskraiupf  infolge  des  ong;e- 
wüholicb  lanKän  Fixireos  ubne  Au,^e tili« Weisungen  Pupillen veruneerune  eio- 
tritt,  dageg^i^t  i^  Falle  der  AccommodatiotiBmecbanismus  ^elfihmt  wird. 
PupilleneriireileruiiK.  Ich  hab»  letztere  unmitteltiar  vor  dem  Beginne  der 
Hypnose,  während  die  Augenlider  ?il.(erten.  ehe  sie  F*ich  senkten,  oft 
maximal  werden  gesehen.  Den  EiDtrilt  des  echten  hypnotischen  Zustandes 
erkennt  man  an  dem  Krl^Hchen  des  Mienenspiels  —  da&  Antlitz  erhält 
einen  nichtssagenden,  bisweilen  aulfalleDd  stupiden  Ausdruck  —  nicht  aber 
an  dem  AuTtreten  oder  Ausbleiben  der  Fupillenerweiterung'  oder  des  Aecom- 
modalionsspasmus. 

4-  Krämpfe.  Regelmässig  treten  nach  sehr  lango  fortgcsetzt-om  An- 
starren eines  kleinen  Ühiectesbei  schwer  bypnotisirbaren  Individuen  Zuckungen 
verschiedener  Muskeln,  namentlich  der  Arme,  ein.  bald  stark,  bald  schwach, 
aperiodisch  wiederkehrend,  Aber  auch  im  hypnotincben  Zustande  »elhst 
kommen  sie  vor.  Diese  ronvulsivischen  Bewegungen,  auch  Zittern  und 
choreatische  Zuckungen,  bilden  den  ausgesprocheDStun  Geirensalz  zur  toni- 
schen Contraction  In  dpr  Katalepsie  und  r.u  den  localen  Contractu  reo. 

Ob  dabei  die  Mtiskelreizbarkeit  verändert  oder,  was  wahrscheinlicher, 
nur  die  centralen  Impulse  gesteigeri  sind.  Ist  Im  einzf>Inen  Falle  nicht  leicht 
festzustellen,  Thatsaohe  aber,  dann  auch  die  Htärk^ifen  kloniHchen  und 
tonischon  Contractionen  nachlassen  und  schwinden  können,  wenn  auf  die 
Haut  über  den  betreffenden  Muskeln  kleine  Metallstücke  (Münzen)  aufge- 
legt werden.  Ich  habe  mich  selbst  von  der  Richtigkeit  dieser  ausserordent- 
liehen  Wirkung  Qberxeugt,.  Die  Kntxpannung  beginnt  local  an  der  Stelle, 
wo  das  OeldHtück  liegt  und  breitet  sich  ullmälig  au8.  Aber  hierbei  spielen 
Suggestionen,  und  zwar  oft  ganz  und  gar  unbeabsichtigte,  eine  wichtige  Rolle. 

Zu  den  nicht  kalaleptischen,  bald  wie  eine  Zuckung  schnell,  bald  langsam 
verlaufenden  Bewegungen  gehören  auch  die  der  Zunge  nach  Streichen 
derselben. 

Wenn  bei  jüngeren  Individuen  Contracturen  «ett  langer  Zeit  bestehen, 
»o  kOnnon  sie  nicht  selten,  wie  Bhaih  fand,  durch  Streichen  der  Antago- 
nisten gelöst  werden. 

BnAni  unterschied  auch  den  hypnotischen  Zustand  von  dorn  gewSho- 
Heben  Schlaf,  welcher  bei  hypnotischen  Proceduren  eintritt,  dadurch,  dass 
in  jenem  vorher  in  der  Hand  gehaltene  Gegenstände  fester  gehalten,  in 
diesem  faiten  gelassen  werden. 

.^.  Exiracorticale  Reflexe.  Die  ohne  irgend  welche  Betheillgung 
der  GrOBshirnrinde  znstniulekomraenden  reinen  Rellexe  sind  bei  Gesunden 
wenig  untersucht,  die  Sehnenrefiexe  in  der  Hypnose  Gesunder  manchmal 
gesteigert. 

Auch  in  der  tiefsten  Hypnose  sollen  genügend  starke  sensible  Reize 
eine  Pupillenerweitcrung  veranln.s»en. 

Streichen  des  Nackens  bewirkte  oft  eine  geräuschvolle  Einaihmung, 
Drücken  des  Epigastriums  eine  stöhnende  Ausathmung. 

II.  Ausrallsorscheinungcn. 

t.  Aphasie.  Klne  leicht  zu  erzielende  Hemmung  ist  der  Verlust  der 
Sprache,  welcher  lolnl  oder  partiell  sein  kann,  Da.s  Unvermögen,  auf  Fragen 
zu  antworten,  beruht  nicht  auf  einer  etwa  zugleich  eintretenden  Taubheit, 
denn  viele  Palienten  antworten  mit  Grunzen,  Knurren  oder  anderen  unarti- 
culii-ten  Lauten  und  stottern,  wenn  sie  die  Fragen  nach  ihrem  eigenen 
Namen  beantworten  sollen.  Sie  kommen  dabei  oft  nicht  über  den  ersten 
Laut  desselben  hinaus.  Auch  ist  gewiss,  dass  diese  hypnotische  .Aphasie 
(besaer  Alalie  oder  centrale  AnarthHe)    keine   senaorlseho  sein    kann,    well 
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,e  PatieotvD  die  an  sie  gerichteten  Fragen,  den  Sinn  der  Worte  vqU- 
komroen  verstehen  und  zum  Beispiel  mit  Kopfscbütteln  oder  Nicken  be- 
iahen und  verneinen.  Ich  IraKe  einen  von  mir  innerhalb  weniger  Minuten 
hypBotisirt«n  Bierbrauer;  »Wollen  Sie  ein  Glas  Bier?«  Er  grunit  ent- 
schieden verneinend,  wei&s  aber  aacfaher  nichtü  davon.  Kfnen  anderen,  der  seinen 
Namen  nicht  mehr  aussprechen  kann,  frage  ich,  nachdem  ich  ihn  habe  trinken 
lassen,  ob  es  ^t  schmeckt,  in  einem  Tone,  der  Bejahung  erfordert,  er 
nicht  /uKtimmend  und  unarticuHrt  laut  ausnthmend ,  nl»  wenn  er  Hagen 
wollte  >sebr  gut«. 

Somit  Itann  diese  Alalln  nur  centromotorisch  sein,  und  zwar  Ist  von 
den  beiden  Formen  derselben,  der  intercentralen  Leitungsapbasie  einerseits. 
der  atAktiBchon  Aphasie  nndornrsoits ,  in  Fflllen  wie  den  Dbigen  nnr  die 
letztere  reprfisentirt.  Denn  spontanes  Sprechen,  Nachsagen  vorgesagter  Wörter 
und  lautes  Ablesen  der  Schrift  ist  unmöglich,  während  gehörte  Wörter  ver- 
afanden  werden  .  obwob]  die  zugehörigen  Begrilfu  nicht  lautlich  geäussert 
werden  können.  Das  Wortgediichtniss  ist  also  vorhanden,  der  ganze  articu- 
latoriscbe  Apparat  intact.  Die  Uhr  ist  aufgezogen,  sie  gebt  aber  nicht,  weil  das 
Pendel  den  richtigen  Stosa  nicht  erhielt.  Beginnen  die  Pen  fleisch  wingungen 
nach  äusserem  Anstoss,  dann  geht  die  Ubr  richtig,  d.  h.  der  alaliscbe  Hypno- 
lif^cbe  spricht  Alles  nach,  wonn  man  es  ihm  suggorirt  und  -i.  K.  den  Nackeii 
drückt  ond  eine  Hand  an  den  Kopf  hält. 

Aber  eben  das  Handaullogcn  auf  den  Kopf  bewirkt  mit  anderer  Sug- 
gestion bei  Einzelnen  amnestische  Aphasie.  Der  eigene  Name  wird  vergessen, 
aber  richtig  ausgesprochen,  wenn  seine  Buchstaben  vorgetflhrt  werden. 

Andererseits  zeichnen  »ich  manche,  besonders  weibliche  Hypnolisirle, 
durch  Redseligkeit  aus  und  können  durch  Fragen  zur  Mitlheilung  von  unnn- 
grenebmen   Üebeimnissen  bewogen  wenien.  dit»  sie  compromittiren. 

2.  Alexie.  Obgleich  die  meisten  Hypnotisirten  nicht  im  Stande  sind 
■u  lesen,  ist  ilocb  in  einigen  Fällen  eine  nulfallend  erhöhte  Fähigkeit,  klein- 
^dnickte  Schrift  im  DammerHrht  zu  erkennen,  canslatirt  worden.  Hier  war 
sngleich  die  Sehschärfe  und  das  Unter:4CheirlungHvermögen  für  Helligkeiten 
fosteig^rt,   offenbar  die  Aufmerksamkeit  einseitig  maximal  angespannt. 

3.  Agraphie.  Weitaus  die  meisten  hypnotisirten  Menschen  besitzen 
nicht  mehr  das  Vermögen  zu  schreiben.  Einige  aber  schreiben  besser  als 
im  Normalzustand.  ÜKAtD  Hess  sie  auf  Papier,  das  ihrem  Auge  völlig  ver- 
deckt war,  schreiben  und  bemerkte,  dass  sie  (vermöge  der  Steigerung  ihres 
BeröhruDgs-  und  MuskeUlnnes  durch  gespanntere  Aufmerksamkeit)  klein© 
Verbesserungen  an  bereits  geschriebenen  Wörtern  anbringen  konnten. 

4.  Ataxie,  5.  Amimle  und  0.  Apraxie. 

Kine  eigeiithOmllche  Abart  der  Ataxie  beobax-htet  man  hB.ufig  bei 
solchen  Hypnotii»cben,  welche  zugleich  die  wSchserne  Katalepsie  zeigen. 
Sie  taumeln  nicht,  aber  sie  gehen  unsicher,  als  wenn  sie  zu  lallen  förchtoton. 
Um  so  auffallender  erscheint  dieses  Verbalten,  als  sonst  gerade  die  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  bei  Hypnotischen,  wie  bei  Nachtwandlern,  sehr 
neber  ist. 

Kine  echte  Amimle  ist  typisches  Symptom  der  Hypnose,  da  allemal, 
wenn  Suggestionen  fehlen,  der  Geslchtsausdrnck  leer  wird.  Die  gänzliche 
Abwesenheit  des  Mienenspiels,  die  Ms  zur  niaskenbalten  Aundrucksloslgkeit 
gesteigerte  Amimie  ist  charakteristisch  für  die  tiefe  Hypnose,  welche  unge- 
stört verifiuft.  Das  lebhafte  Mienenspiel  bei  der  NacbahmunKs  Auloraatio 
beweist,  dass  jene  Amimie  nur  central  sein  kann.  Paraniimie  scheint  nur 
nach  Suggestionen  vorzukommen, 

Apraxie  und  Parapraxie  sinri  gewöhnliche  Symptome  mancher  hypno- 
tischer Sugge^tlvzustSndo,  Ein  ScbIQssol  wird  gekaut,  Tinte  getrunken  and 
Vieles  andere,  aber  nur  wenn  Wahnvorstellungen  suggorirt  worden  sind.  — 
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f)  Seasibilität.  Ibren  Hühepuakt  erreicht  die  MaDDif;faltiRk»tt  der 
bypnotiBchen  Symptome  auf  dem  Gebiets  der  SinneBthAtigkeit.  Daher  Tinden 
sich  auch  hier  die  meiaten  Abweichuiii;en  in  den  Berunden  der  einzelnen 
Beohachtflr.  Ooeh  war  es  nicht  gerechtfertigt,  dieselben  als  Widerspräche 
zu  bezeichnen  :  denn  da  scbon  ein  und  dasselbe  Individuum  sich  rerscbieden 
verh&lt  in  drei  oder  vier  Hypunsen  an  verschiedenen  Tagen,  so  Ist  das 
gleiche  Verhalten  verschiedener  ladividuen  in  dieser  Hinsicht  bei  ein- 
maliger Hypnose  unter  denselben  äusseren  Umständen  nicht  durch  Fehler 
und  Mrmgel  der  Deobachtungen,  etwa  Simulation  oder  Einmiscbung  der  Suh- 
jectivität  des  Experimentators  allein  zu  erklären.  Die  letztere  ist  Qberbatipt 
häufig  überschätzt  wcjrden.  Kinerseit»  zeigen  verschiedene  Personen  zwar 
verschiedene  Annmalion  der  Sinnesthätigkeit,  wenn  sie  nacheinander  ven 
verschiedenen  Aerzten  bypnotisirt  werden,  andererseits  aber  auch  ganz 
conslaot  dieaelben  und  verschiedene  bei  wiederholter  Hypnose  durch  den- 
selben Operateur. 

Die  Sym|)tome  betreffen  alle  Sinne.  KIne  Abnahme  der  sensorischen 
Functionen  bis  zum  ßrlüscben  und  eine  enorme  Steigerung  der  I''einhett 
sinnlicher  Wahrnehiiiungen  sind  restgostellt ;  desgleichen  Verwechslung  der 
Qualitäten  und  Intenititäten,  nicht  aber  Tranftpositlen  der  Sinne,  keine  Aeniie* 
ning  der  specitischen  Energie  irgend  eines  Sinnesnerveo.  Ueberhaupt  aind 
wahrscheinlich  alle  bis  ieizt  lioobachteten.  Veränderungen  der  SinnesthRtig- 
kelt  in  der  Hypnose  nur  auf  Veranileruogen  im  Gehirn  und  nicht  auf  solrbe 
in  den  peripheren  binnesnervenendigungen  (im  Auge,  Ohr,  in  tier  Nase, 
Zunge,  Haut)  zu  beziehen.  Dass  sinnliche  Wahrnehmungen  In  gewissen 
Stadien  durch  alle  Sinne  gemacht  werden  können  und  sehr  oft  factiseh 
gemacht  werden,  Hteht  ebenso  fest  wie  die  darauffolgende  llrtbeUstSuschnng 
auf  allen  .Sinnesgehieten,  welche  bis  zur  Urtheilslosigkeit  geht»  Der  Hypno- 
tisirte  macht  in  diesem  Stadium  den  Eindruck,  als  wenn  er  die  Sinnes* 
empfindungen  zwar  in  Zeit  und  Raum  geordnet  in  seinen  Wahrnelunungcn 
festhalte,  aber  den  weiteren  Schritt,  die  objoctive  Ursache  derselben  zu 
erkennen,  welchen  die  Bildung  einer  Vorstellung  erfordert,  nicht  selbständig 
zu  thun  vermochte.  Die  sinnlichen  Perceptionen  während  der  tieli-n  Hypnose 
müssen  als  unbewusste  bezeichnet  werden,  so  wie  die  bei  den  instinctiven 
Bewegungen,  welche  CAnrBNTRR  ideomntorische  Bewegungen  genannt  bat. 
Diese  geschehen  ohne  Bewusstsein,  sind  unwillkiirlich  und  können  ab- 
laufen bei  totaler  Abulie  nach  dem  Erlöschen  dos  Selbstbewusstseina  wie 
bei  partiell  ifür  andere  Gebiete)  erhallenetii  Selbstbewusstsein  und  bei 
partiell  erbaltnnetn  OodÜclitniss.  In  letzterem  Falle  kann  eine  mehr  oder 
weniger  deutliche  Erinnerung  an  das  Erlebte  nach  der  Hypnose  vorhanden 
sein.  Oft  aber  fehlt  im  wachen  Normalzustande  jede  Spur  von  Erinnerung 
und  erst  in  einer  folgenden  Hypnose  erscheint  das  in  der  oralen  Erlebte 
wieder  im  Vorsteilungsfelde.  Man  hat  diese  Thatsacbe  mit  dem  Ausdruck 
»doppeltes  Bowusstsein«  bezeichnet.  »Hellsehen«  oder  »Clairvoyanc**,  der 
sogenannte  künstliche  Somnambulismus,  beruhen  zum  Theil  darauf. 

Uebrigens  können  einzelne  Symptome  des  Hypnotismus  auch  bei 
erhaltenem  Selbstbewusetsein  eintreten,  z.  B,  Linderung  von  Schmerzen, 
Zuckungen,  partielle  Katalepsie.  Das  gänzliche  Erlöschen  der  Sensibilit&t 
ist  dagegen  stets  mit  Bewussiluisigkeit  lUnbesinnllchkeit)  vorbunden.  Einer 
genauen  experimentellen  PrQfung  bedürftig  und  werth  ist  namentlich  das  Ver- 
bältniss  der  verminderten  oder  erhöhten  Sensibilität  zu  den  hypnotischen  Moti- 
iitatsanomalion.  Es  giebt  Falle  von  Katalepsie  mit  Hyperästhesie  der  Haut 
und  solche  mit  Anästhesie  und  Analgesie.  In  dieser  Hinsicht  ist  besondere 
die  halbseitige  hypnotische  Katalepsie  zu  beachten.  Befindet  sich  eine 
KörperhälFle  im  kataleptischen  Spasmus,  su  kann  eine  Unterempfiudlicbkeit 
auf   der   entgegeng'esetzten  H&Tlte  in  allen  Sinnesgebieten    vorhanden    sein, 
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die    starre    Seite    eine   ebenso    auftg:ßitebnie    liebere mpf in (lllchkeit 

««igt.  Andere  Individuen  zeigen  im  hemikataleptiscben  Stadium  gerade  das 

Gegentbeil-  Abstumpfung  der  Sinnosscbfirfe  bis  zum  Erlfischon  In  der  starren, 

coDtralaternle  VerKchärfuntr  des  sinnlichen  CnlerNcheidungsvermögens  in  der 

■  erschlafften  Korperhnlfte.  Aber  in  iedom  einzelnen  Falle  von  Hemikatalepsie 

H  v«rbalteo    dit;    beiden  KÖrperhüUtt'a    (Hake    und   rechte)   Kicb  bezüglich  der 

^H^siblllt&t  und  Motilität  entgegengesetzt.    Keobachtet  sind  folgende  Fälle: 


I 


I 


I 


SensibilitJIt: 
Motiliat : 
und  zwar: 


gesteigert 

Starre 


gesteigert 

ICnLspannung 


vermindert 

Starre 


vermindert 
Knt  Spannung 


Links 


Becht«: 


Katalepsie  Katalepsie 

Hyperästhesie  Anästhesie 
Erschlaffung      Krachlaffung 


Erschlaffung      Erschlaffung 
Hyperästhesie   Anästhesie 
Katalepttie         Katalepsie 


Anästhesie        Hyperästhesie  Anästhesie         Hyperästhesie 


wobei  »u  erwägen,  dass  der  Experimentator  willkürlirh  mehrmals  nachein- 
ander die  unilaterale  Katalepsie,  Uyperäüthesie  und  Anästhesie  von  der 
Unken  Hälfte  auf  die  rechte  übertragen  könnt*.  Auch  ist  Inrale  Knispan- 
DUDg  erxielhar. 

Dagegen  Ist  nicht  beobachtet  allgemeine  (bilaterale)  Hyperästhesie 
oder  Anästhesie  bei  uoilateraltr  Katalepsie  und  nicht  beobachtet  totaJe 
(bilaterale)  Katalepsie  mit  nur  linksaeUiger  oder  nur  rechts  seit  ige  r  Hypor- 
ütbesie  oder  Anästhesie,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  halbseitige 
Hyperalgesie,  welche  die  kataleptisrhe  KorperhSlfte  betraf,  nach  Lösung 
der  letzteren  nicht  nur  1  bis  W  Miouten  lang  persietiren,  sondern  auch 
vielleicht  auf  die  andere  Kürperseite  Dbergrelfen  kann. 

] .  Ha u  t s en  s i bil i t  ät.  Das  Erlöschen  der  Uautempfindlicbkeit  für 
Stiche,  Temperaiurunlerscbiede.  Druck  ist  ein  häufiges  Sj-raptoni  der 
Hypnose,  welches  auch  sehr  früh  auftreten  kann.  Die  Anllüthesie  erkennt 
man  leicht  an  dem  Ausbleiben  jeiler  HeactJon  heim  ElnslecboD  einer  Nadel, 
X.  B.  in  den  Daumenballen. 

Die  Anästhesie  und  Analgesie  können  so  anhaltend  sein,  dass  während 
derselben  die  grössteii  rhlrurgischeo  Operationen,  ohne  dass  Patient  es 
merkt,  ausgeführt  worden  sind.  Zähne  werden  schmerzlos  extrahirt. 

In  solchen  bewussllosen  Slutitänden  gleicht  der  Hypnoti.sirt«  einem  in 
tiefen  Schlaf  Versunkenen.  Eine  Hyperfisthesie  geht  der  Analg«?file  nicht 
immer  vorher,  kommt  aber  oft  vor.  Dieselbe  spricht  sich  am  nuflallendsten 
beim  Anhauchen  durch  Reaclionen  auf  ganz  gerlngfQKige  Acndorungcn  der 
Luftbewegung  am  Kopf  und  Rumpf  aus.  Und  hierdurch  gieht  sich  auch  bei 
g-anz  Gesunden  eine  enorm  gesteigerte  Reflexerrogharkeit  zu  erkennen, 
sofern  Minfte-s  Streichen  der  Haut  bei  Manchen  eine  dauernde  Contraction 
dej>  darunter  liegenden  Muskeln,  ein  Streichen  in  entgegengesetzter  Hich- 
tang  eine  Erschlaffung  derselben  herbeiführen  kann.  Ks  scheint,  dass  diese 
Katalepsie  auch  bei  Schlafenden,  die  nicht  hypnotisirt  wurden,  sieb  hervor- 
rufen l&sst.  Sicher  ist,  tlasa  sie  ohne  Hypnose  hol  Einschüchterung  willens- 
scbwacher  unil  geinlitr  minderwertbiger  Individuen  loral  (am  Vorderarm, 
am  Bein)  durch  energische  Experimentatoren  mit  dem  sogenannten  »fasci- 
Dlreoden-«   Blick  und  durch  Wacbsuggestionen  leicht  erzeugt  wird. 

Viel  seltener  ist  bei  Gesunden  eine  Hy peräst he.Hie  der  Haut,  welche 
lange  genug  anhielte,  um  Met^sungen  zu  gestatten.  Doch  können  bich  die 
Taatkreise  bedeutend  verkleinern  :  die  Berührung  mit  einem  liaar  wird  gut 
localisirt  und  auch  der  Drucksinn  enorm  verfeinert.  Beim  Hypnotischen 
Ist  eben  die  Aufmerksamkeit  ganx  jedem  Kindrucke  zugewendet,  er  daher 
leiatungsfähiger  in  dieser  Hioslcbt,    als  Wache  mit  getheilter  Aufmerksam- 
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keit.  Durch  Uebanff  und  Willenskraft  im  Abstrabiren  kanti  man  bekaont- 
]iub  nucfa  ebne  Weiteres  fihntiche  Verfeineninifen  der  Sinne  herbeifübren. 
wobei  sogar  ohne  alle  H.vpimfti^  eine  Art  physiologischen  Transfert«  zu- 
»lande  kommt.  Denn  wenn  die  Finder  der  reclucn  Hanil  in  der  Verinfnderunp 
der  eben  lautbaren  Distanxeo  gefilit  werden,  findet  a!ch  dieite  Verfeinerung 
des  Tastsinnes  nacb  cinig'on  Wochen  auch  an  der  ungeübten  linken  Hand. 
Bei  Hypnotischen  ial  übrigens  Analgesie  mit  erhaltener  Taalempfindung 
festgestellt. 

2.  Temperaturainn.  Die  Empfindlichkeit  für  Temperaturunterschiede 
kann  in  der  Hypnose  völlig  erlöschen,  ;uirh  liei  halbseitiger  Katalepsie  nur 
halbseitig,  narallch  auf  der  kataleptischen  Seite,  !sie  kann  aber  auch  enorm 
zunehmen,  so  datia  ein  Kctnfll  uninerkli'L-her  Lufibaucb  sehr  una.ugetiebiu  wird. 

3.  Geschmacksempfindlichkeit.  Vollständige  Ageusie  kann  im 
hypnotischen  Zustande  vorkommen;  dann  ist  sie  aber  nur  eine  Theil- 
erscbeinung  der  aufgehobenen  Sensibililäl  überhaupt  und  durch  das  Fehlen 
jeder  Keaciion  nach  Bouclzung  der  Zuuge  mit  stark  scbmeckendeo  Stoffen, 
wie  Chinin,  Qlycerin,  Chlorkalium,  Milchsaure,  zu  constatiren.  Snicbe  F&Uf 
sind  tielten.  Hingegen  if^t  Parageusie  hflufig,  d.  h.  die  Verwechslung  zweier 
gSnztich  verschiedener  OcschmScke  mit  einander.  Tinte  kann  z.  B.  für  Weht 
gebalten  werden.  Diese  Verwuclislung  tritt  auf  Einreden  seiteng  des  Kxper) 
menlalore  ein  und  ist  eine  Geschmackswabnvurstellung.  Die  Angaben  über 
gänzlicht'  Aufhebung  des  Get>ubniack»<inno8  sind  wahrscheinlich  so  zu  ver- 
stehen, dass  nur  das  Urtbeil  über  Geschmeckt^^s  Irrig  IsL  Die  Parageusie 
kann  iedenfalls  in  der  Hypnose  nur  clno  rein  centrale  sein.  Kb  ist  auch 
beobachtet  wurden,  das»  Hypnotinche  den  Geschmack  eines  eraph&tlsch  als 
woblKchmeckead  bezeichneten  Getränkes  tadelten. 

4.  GcruchsomprindllchkelL  Was  von  dem  IDrlßschen  der  Qe- 
schmacksempfindllchkelt  in  der  Hypntise  gesagt  wurde,  gilt  etiensü  für  das 
der  Geriicbsempündlichkoit.  Es  kann  totale  Anosmie  vorkommen,  d.  h.  alle 
und  jede  Keaction  beim  Eiaalbmen  übelriechender  Gase  durcb  die  Käse 
fehlen.  Aber  Parosniie.  d.  h,  eine  Verwechslung  differenler  Gerüche  mit- 
einander, ist  häufiger.  Solche  Uerucbswabnvorstelluugen  werden  ausschliess- 
lich durch  Kinreilen  erweckt 

Was  für  den  Geschmacksinn  bis  jetzt  nicht  beobachtet  (wenn  auch 
wahrscheinlich.)  Ist.  lässt  !ficb  für  den  Geruclisinn  Öfters  zeigen,  dass  namUoh 
in  der  Hypnose  eine  wahre  Ueberemptiodlichkeit  eintreten  kann.  Schon 
Bkaiii  kannte  diese  That^iache.  Kr  beschreibt  z.  B,  Fälle  von  L'nlerschei- 
dungeu  einzelner  Personen  durch  den  Geruch  und  Wiedererkennen  der* 
selben  mittels  des  Geruchs  eines  Handschuhs.  Die  Unterscheidung  des 
sogenannten  •magnetiHirfen».  d.  h.  angehauchten  und  durch  Streichen  mit 
den  HSnden  veränderien  Wassers  öpitens  höchst  eiiiplindlicher  Hypnotimrler 
beruht  ebenfalls,  nach  Braius  Anuicbt.  auf  Hyperosmie. 

A.  Gehör,  Alle  Keobachter  stimmen  darin  Qboreln,  dass  von  allea 
Sinnen  das  Gehör  durch  die  Hypnose  am  wenigsten  oder  am  späteaten 
verändert  wird.  Doch  ist  vßllige  centrale  Taubheit  conslatirt  und  eine  Hyper- 
akuslo  ebenfalls  nachgewiesen,  sofern  die  Flüsleratimme  tn  grösserer  Ent- 
fernung als  normaler  Weise  gehört  wurde  und  ganz  leise  Geräusche  Nach- 
ahmuna-abewegungen  veranlassten.  Schon  BKAfD  fiel  auf,  dass  der  Hypnoti- 
alrte  in  16  Fuss  Abstand  hint«r  ihni  sein  Hauchen,  das  er  selhtit  Irols 
seines  sehr  scharfen  Gehörs  nicht  hörte,  empfand,  doch  kommt  hierbei 
auch  der  Hautwinn  in  Hetracht, 

6.  I/ichtempfindlichkeit.  Häufig  ist  eine  geringere  Empfindlichkeil 
für  Lichfroizo  In  der  Hypnosn  henbachlet  worden.  Schon  zu  Anfang  der- 
«elUen  verengert  sieb  die  Pupille  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Helligkeit 
weniger  als  In  der  Norm^  und  kann  sogar  manchmal  In  der  tiefen  HypDoee 
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bei    wechselnder    Beleuchtung    unverändert    bleiben.    Olt    lat   dangen    die 

EmpliBdHchkeil  für  Lichiunterschiede  ReRiefgeri. 

Mebrero  Beoharhter  fanclnn  bei  Hypnotlslrton  den  Farbensinn  grostBrt. 
konnten  eine  vorüh^rffchfnde  Farbnnblin()h<>it  «ii^grABtiv  horbeifübren  und 
bei  vorbandener  Farbenvorwcuhslung  eine  Karhenuntcrscheidung  durch  Be* 
decken  und  KrwArmen  eines  ji;eschloasenen  Augns  oder  mittels  inteoBiver 
Hautreiie,  bettooders  eloktriBcber.  erzielen.  Hierbei  ist  aber  der  EinMuss 
der  SufTirostionen   nicht   ^enQ^end   beachtet   worden. 

".  (Semeinpf lOhlf.  Die  totale  Unpmpfindlu'hkeit  für  jeden  Scbmerz, 
tritt,  wie  es  scheint,  nur  in  tieler  Hypnose  Pin,  versehwindet  aber  beim 
Erwachen  Im  Auj>renblirk,  kann  alüo  nur  central  sein.  Sie  Ist  Ober  rlle 
ganze  HaDtoherflfiche  verbreitet,  da  nirgends  XadeUtirbe  beantwortet  werden. 
MeiatoDS  ist  wfthrend  rier  Analposic.  wie  in  der  Chlorolorninarkose.  da« 
Selbst bewus<)t<;eln  aufgehoben.  Doch  können  heltigR  Schmerzen  verschiedener 
Art  durch  Hypnotisiren  mit  passenden  Suggestionen  ohne  Erlöschen  des  Selbst- 
bewusstseins  tum  Verschwinden  gebracht  werden,  was  Braiü  an  sich  erlebt«. 
Ott  wurde  bei  Zahnschmerzen  und  Kopfscbmerzen  schon  durch  Einleitung 
hypnotischer  Proceduren.  durch  energische  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  der  schmerzhallen  Stelle  fort  auf  ein  fremdes  Obiect.  Abnahme  und 
vorübergehendes,  nach  Wiederholung  auch  nachhaltiges  Nachlassen  und 
Aufboren  des  Schmerzes  herbeigeführt.  Die  KASTwhe  Methode,  durch  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  »seiner  krankhaften  Gefühle  Meister  zu 
werden«,  das  Vorschwinden  heftiger  Üahnsiih merzen  beim  Anblick  der 
Zange  des  Zahnarztes  odpr  nur  seiner  Wohnung,  beruhen  au!  solchen  Auto- 
suggestionen. 

Hingegon  k&nnen  anhaltende  starke  Schmerzen  noch  im  gewöhnlichen 
Scblafe  gefühlt  werden,  »ich  mit  lebhaften  Träumen  verweben  {oder  diese 
erst  hervorrufen).  Es  glebt  auch  Fälle  von  unvotlstSndigen  Hypnosen,  mit 
theilweiKe  erballenem  SulbxtbewutiBtHein.  wobei  sogar  Hyperalgesie  sich 
rcmsratirfn  läast.  andere  Fälle  mit  Analgesie  ohne  Erlöschen  der  Rerübrnngs- 
empfindlicbkeit. 

S.  Wahnvnrst  eilnnir<^n.  Illusionen,  Phantasmen.  Ka  ist  bei  vielen 
Hypnotischen  leicht,  Wnhnideen  auf  allen  Sinnesnebieten  hervorzurufen,  und 
zwar  durch  Suggestionen-  habe!  handelt  es  sich  nicht  um  (Joberreden,  noch 
weniger  Ueberzeuiren.  son<lern  kHÜglicb  um  Behaupten.  Ich  lasse  einen 
Hypnot isrrten  widerlich  SL'h merkendes  Salzwasser  trinken ,  nachdem  Ich 
gesagt  habe,  es  sei  edler  Rheinwein  oder  Zuckerwasser;  er  erklärt  das 
Getränk  fQr  sehr  guten  Wein  oder  Tür  ^uckerwasser:  ich  lasse  ihn  Nelkenöl 
riechen  und  sage  es  sei  Kosenduft.  es  wird  bestätigt  Ich  lasse  ihn  auf- 
stehen und  sage:  »Wir  wollen  in  die  Kirche  gehem,  er  steht  auf  und  folgt, 
als  wenn  er  wirklich  in  eine  —  gar  nicht  vorhandene  —  Kirche  geben 
werde.  Oder  ich  sage:  >[>ie  Hand  ist  blutig,  wir  wollen  sie  verbinden.« 
Es  geschiebt.  So  lassen  sich  ganx  nach  dem  Belieben  des  Experimentators 
In  gewissen  Stadien  bei  manchen.  Im  Obrigen  Leben  ganz  gesunden,  weder 
nachtwandelnden,  noch  überhaupt ,  n*?uröpnthisi*hen  Mensehen  Wahnvorstel- 
lungen auf  allen  Sinnesgehioten  wachrufen.  Dabei  fehlt  den  durch  die  sie 
beherrschenden  Wahnvcirstelluncen  je  nachdem  in  Anust.  Freude.  Trauer, 
Zorn  versetzten  Haiienlen  jede  Spur  von  Ueberlegimg.  Sie  sind  unver- 
nünftig geworden  und  werden  von  Phantnaiegebilden  wie  von  etwas  Wirk- 
liebem vollständig  erfüllL  Xur  diese  bestimmen  ihre  Bewegungen,  ihr  ganzes 
Verhalten.  Sie  sind  dann  je  nachdem  ein  Bild  der  Verzweiflung,  der  Wuth, 
der  Hingebung,  der  Inbrunst,  verändern  entsprechend  Mienen  und  Haltung 
und  können,  wie  Rraid  entdeckte,  sognr  ohne  verbale  Suggestion  durch  künst- 
lich ertheilte  Stellungen  und  Berührung  bestimmter  Hautatellen  mit  einem 
Glaaslabe  u.  dergl.  veranlasst  werden,  die  Mienen  den  jeweiligen  Zuständen 
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eremäss    zu   verändern.    Also  Neigen  des  Kopfes   liiast  Demotb,    Falten  da* 
Hände  Beten  zum  Ausdruck  kommen. 

Die  Behauptungen,  das«  Ilypnotittirte  durch  Suggestion  allein  unter 
Darroicbung  von  Wasser  sich  wie  Berauschte  beuehmon,  und  amgekebn 
durch  Trfnkenlassen  bernusi^henfler  Gptrilnke.  wenn  man  ihnen  vorspiegelt, 
sie  tränken  Wasser,  vom  .\ikoholismuH  frei  bleiben.  bedQrfen  der  Prüfung. 
Dagegen  sind  die  früher  angezweifelten  Angaben  Ober  das  Auftreten  von 
Durchfall  durch  Suggestion  und  andere  Wirkungen  bekannter  Arzneimittel, 
die  der  Hypnotisirende  durch  Brodpilien,  Papier.  Wasser  u.  dergl.  ersetit. 
In  den  leli:len  Jahren  oft  beseitigt  worden. 

Die  oft  wiederholte  Rehanptiing.  es  sei  leicht,  bei  Hypnotisirten 
Hallueiriationen  kQnstllcb  hervoi'zurufen,  d.  h.  psychische  Zustande,  welche 
auf  aussohliflsslirih  Rentraler  Erregung  beruhen,  zur  excentrischen  Locali- 
salioii  und  Obiectiviruag,  wie  bei  wirklichen  Wabrtiebmucgen,  führen  und 
nicht  sofort  bespitfgl  werden  können,  kann  ich  weder  au!  Eirund  eigener 
Erfahrungen,  noch  dor  vorhandenen  I^iteratur  zufolge  als  bewiesen  oder 
wahrscheinlich  bezeichnen.  Wahnvorstellungen,  nicht  ai)cr  Hallucinattonen. 
sind  <len  Hypnotisirten  durch  Einreden  leicht  zu  erwecken.  Bei  Geistes- 
kranken mag  es  steh  anders  verhalten.  Diejenigen,  welche  leichthin  von 
suffgesliv  bei  Uc'KUoden  in  der  Hypnusu  erzeugten  Hallucinalionen  sprechen, 
meinen  wahrscheinlich  Wahnvorstellungen-  Der  Unterschied  Ist  aber  wichtig. 
Denn  Hallucinationen  porKistiren  isind  lange  Zeit  uncorrigirbar),  Wahnvor- 
stellungen nicht  (fiind   leicht  zu  corrigiren). 

Vi.  Gedächtniss.  Viele  Individuen  verlieren  unmittelbar  nach  Beginn 
de«  hypnotisirten  Zustandcs  Ihr  OcdJSchtniBs.  Sie  können  sich  auf  nichts 
besinnen,  ihre  eigenen  Nnraen  nicht  mehr  richtig  angeben,  auch  die  guter 
Freunde  nicht.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  etwa  nur  um  eine  Sprachstilrung 
—  Unvermögen,  den  nicht  vergessenen  Namen  auszusprechen  —  bandelt 
(obwohl  auch  dieses  von  mir  beobachtet  wurde,  da  die  Patienten  zu  stottoni 
begannen),  wird  bewiesen  durch  das  Wiederfinden  und  Aussprechen  der  ver^ 
gessenen  Namen,  KobnM  die  betreffende  Persönlichkeil  erscheint  oder  die 
eigenen  Namen  oder  Thetle  rlerselbeu  aufgescbriebeo  werden. 

Manchmal  ist  tlaa  (ledärhinlHS  tn  der  Hypnose  verstärkt  und  in  allen 
Einzelheiten  von  überrascbondor  Treue  in  der  uweiten  Hypnose  für  die 
Krlebnlsse  in  der  ersten,  während  es  In  dem  Inclden  Intervall  fQr  dieselben 
gänzlich  erloschen  war. 

In  vielen  Fällen  findet  man  aber  die  Erinnerung  an  das  während  der 
ersten  und  aller  folgenden  Hypnosen  üvschehene  völlig  erloschen,  in  anderen 
leichteren  Fällen  eine  unklare  Erinnerung,  in  keinem  Falle  echter  Hypnose 
ein  ungetrübtes  Gedacht  oiss. 

Daa  ErwockeD. 

Ist  einmal  die  Hypnose  erzielt  worden,  so  gelingt  es  nicht  immer. 
durch  eine  Kenihrung.  einen  Schlug,  einen  Sehall,  dun^h  SohQtteln  und 
starke  Hautreize  dieselbe  zu  beendigen,  aber  durch  starkes  Anblasen  der 
Oeslchtsbaut  mit  dem  Munde  oder  Binsebalg  gelingt  es  fast  ausnahmslos 
in  wenigen  Augenblicken.  Der  Erweckte  verbült  sich  öfters  wie  ein  Schlaf- 
trunkener, ist  dann  verwundert  und  macht  mehrmals  die  Augen  sobnoll 
nacheinander  auf  und  zu.  kommt  jedoch  fast  immer  innerhalb  einer  Minute 
vollstäntlig  zu  sich.  Die  Katalepsie  kann  auch  Incal  dem  Anblasen  weichen. 

Ob  eine  Hypnose  in  natürlichen  Schlaf  ohne  ein  waches  Zwisrben- 
stadium  Übergehen  kann,  ist  fraglich,  aber  darum  nicht  unwahr^cbeiniicb. 
weil  es  gelingt,  durch  Fixiren  eines  Punktes  oder  Üoncentration  der  Vor> 
titellungsthätigkeit    auf    einen    imaginären    Punkt,    sowie    durch    monotone 
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Schnllreize.  beini  Ei^DbahnfahrcD,  MühlengelUapper,  Vorlesen,  statt  der 
Hypnose  gewöhnliclien  Schlaf  herheizutöhron.  In  don  letzteren  Fällen  Ist 
Gedankenleere  vorhanden  und  die  Anitnerksamkeit  wird  durch  jene  ein- 
iürmif^en  Srhallreize  entspannt. 

Nicht  im  üeri^^'!jten  zweifelhaft  ittt  ea  a,ber.  dass  durch  das  ICrwecken 
plötzlich,  wie  beim  Krwarhen  ans  normalem  Schlafe,  das  Selbsthewusstaein 
vriederkommt,  falls  es  überhaupt  erloschen  war.  Uäufifc  i»t  es  während  der 
Hypnosi*  nur  vi^rmindert.  War  dif  H>pniiHe  t<ehr  lief,  dann  i^elin^ct  es  oft 
nicht,  treibst  unmiltellmr  nach  dem  Krwccken  nicliL  die  Krinnorunfj:  au  das, 
was  Patient  gethan,  fresngrt,  unterlassen  hat.  wachzurafen,  obgleich  er  nun 
vollständig  bei  tiesinaung  ist.  War  die  Hypnose  nicht  vollständig,  dann 
bleibt  meistenB  eint»  Erlnnerung^  an  Kinzolnes  zurück  und  Patient  Est  Im 
Stande,  seine  Gefühle,  .seine  WiderstandsunlShiffketl,  seine  Willfähritckeit 
sofort  nacb  dem  Erwecken,  wenn  auch  lückenhaft^  zu  schildern. 

Im  Falle  auf  einen  Hypnotisirten  jileichzeili(r  Weckreize  und  fürlge- 
setzte  hypnogene  EinflQiisc  wirken,  kann  ea  gelingen,  erstere  unwirksam 
zu  oiacben.  So  kann  in  einem  cuntinuirlichen  Luftstrom  bei  ruhifrer  HattUDgf 
die  Hypnose  berbeigeföhrt  werden,  wSkrend  derselbe  Luftstrom  zum  Er- 
wecken in  gewöhnlit-her  l.uK  sich  vorisiiglich  eiBoet.  Doch  stellte  ioh  solche 
Versuche  fast  nur  an  ThJPren  an.  HitAti)  hypniitisirle  rlurch  Zufächeln 
von  Lufl  und  Anblasen  mit  dem  Blasebalg  und  weckte  durch  dieselben 
Mfuel. 

Ist  der  Weckreiz  allzu  stark,  dann  kann,  so  lange  er  dauert,  keine 
Hypnose  eintreten,    möge  die  Sammlung  des  Patienten    noch  so  gross  sein. 

Die  Folgen  wiederholter  üypnosen. 

So  oU  CS  auch  vorkommt .  dass  ein  and  dasselbe  Individuum  sich 
wiederholt  hat  bypnotitsiren  latisen,  mit  l'ausen  von  nur  wenigen  Tagen^ 
ohne  die  geringsten  Nachtheile  davon  zu  verspüren,  so  sicher  ist  es.  dass 
auf  eine  einzige  Uypuuso  Störungen  des  Wühlbefindeas  bei  leicht  erreg- 
baren Personen  folgen  können.  Kopfschmerzen,  Uehetkeit  (mit  Erbrechen), 
ein  Gefühl  von  Eingenommensein  des  Kopfes.  Abgespanntheit,  Müdigkeit, 
Arbeltsunlust,  /Eltern,  VerdrEosslichkeit  sind  nicht  selten  Folge  erschein  un  gen 
onaogenehmer  Art.  überhaupt  neurastbenitcbe  Ueschwerden  nach  zu  htiufjger 
HypnoliFtErung  ohne  passende  Suggestivbehandlung  festgestellt,  während  die 
längere  Dauer  und  grijosere  Tiefe  des  gewübnticben  Schlafes  in  der  Nacht 
nach  dem  Vcrsuchstago  ebenso  wie  der  Nachlass  von  Schmer^gefühleu  nach 
einer  einmaligen  Hypnose  mit  passenden  Suggestionen  zu  den  erwütisi-hten 
Folgeerscheinungen  gehören.  Auch  ohne  diese  hat  unzweifelhaft  die  Hypnose 
öfters  eine  »erfrischende«  Wirkung.  Manchmal  freilich  küinueu  Obnniachlen, 
Schwindel.  Kopfschmerzen  nach  der  ungewohnten  Anstrengung  des  Slarrens 
eintreten,  auch  nach  Concentration  der  Aufmerksamkeit,  z.  ß.  auf  die  Wahr- 
nehmung minimaler  Bewegungen  einer  Hand,  mit  verbundenen  vVugen,  wie 
es   beim  Gedanketdeseii  üblich  ist. 

Dass  eine  hüulig  wioderbollo  Kataleptisirung  für  einen  gesunden  Menschen 
nicht  zuträglich  sein  kann,  bedarf  keines  Heweises  und  die  tbatailchücb 
vorgekommenen  Störungen  des  Wohlbefindens  infolge  von  häufiger  Hypno- 
tislruDg.  namentlich  Hysterie  und  Neurasthenie,  können  nur  zur  Vorsicht 
mahnen  Allein  schon  die  Thatsnche,  da)<s  nach  ein-  bis  ilreimaliger  Hypnose 
eine  neue  derartige  tiefgebende  Veränderung  der  normalen  GehimtbAtigkeit 
immer  leichter  eintritt.,  Inssl  die  Gefahr  als  keine  imaginäre  erscheinen,  dasa 
üeisteskrankheileD  infolge  von  häufigen  Hypnosen  erst  auftreten  könnten. 
Halten  doch  manche  den  hypnotischen  Zustand  überhaupt  fOr  eine  experi- 
mentell hervorgerufene  Geistesstörung. 
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KichUdeBtowoDipcr  ist  der  HypootismuB ,  neuerlich  mehr  aot«r  den 
Kamen  •Suirgefttivbebandlunfc«  und  >FB>-chotl]erapie<  scboo  so  oft  xurHeilmis 
und  Schmorzstillunf.  zur  ßeseltljfun];;  von  Seblaflosip^kcit  und  eingebildeten 
Leiden  mit  dem  leröasten  Krfulxu  angeweadot  wurden,  daaa  es  unrecbt  wäre, 
ihn  alH  therapeuliscbes  MiM«1  nicht  anzuwenden.  Nur  muss  Btreng-  indivi- 
dualixirt  werden. 

Manche  Heilcrfolfro  und  Wundercuren  sind  rreilieh  nur  scheintiar  oder 
Von  kurzem  BesUndfl  gewesen. 

Kein  mit  tieforlioKenden  organischen  Störungen  verbundenes  Leiden 
kann  mittels  des  ]lypno(i»nius  j^eheilt  werden.  Die  Sugtrestivtiypnose  liefert 
aber  bei  funotionelten  Anomalien  ein  wirksames  Heilmhtel  und  ist  mindoslenB 
ein  Palliativ. 

Vergieichang  mit  ttoderon  Zuständen. 

Es  ffiebt  viele  thetla  physiologische,  IbeiU  patbologisobe  Zustände, 
welche  In  Kinzelbeiten  der  Hypnose  gleichen, 

Vor  Allem  ntnd  diß  \~eränderungen  der  Qehirnthäligkeit  im  natür- 
Hcheo  Schlaf,  wo  alle  peripheren  Sinneäeinürflcke  [ehion  und  doch  Tr&uroe 
vorkommen  ki^nnen,  insofern  Jedenfalls  den  hypnnÜNchen  an  din  Seite  üu 
sitllen.  als  man  auch  da  Phantasmen  oder  kOnstliche  Träume  hervorrufen 
kann  durch  verbale  und  andere  Suggestionen,  wie  tactile,  Ibermlscbe.  op(i»che, 
akustische,  Geruchs-  und  Gesr.bmacks-Keize,  auch  sexuelle  und  schmerzer- 
regende Eindrücke,  namentlich  aber  Kinreden.  Diejenigen,  welche  die  Ge- 
wohnheit haben,  im  Schlafo  zu  sprechen,  eignen  sich  besunilers  zur  An- 
stellung derartiger  Versuche.  Sagen  sie  etwas,  so  gehl  mfin  darauf  ein  und 
merkt  bald  an  den  Antworten,  dass  sie  durch  neue  uugrerirte  Traumbilder 
verursacht  sind.  Auch  habe  ich  durch  allerlei  Sinneseindrücke  bei  Schlafen- 
den Träume  mit  Seh lafsp rochen  kQnatlich  hervorgo rufen,  welche  mit  den 
Wahnvorstellungen  Hypnotläoher  Aehnlichkeit  haben.  In  b'iden  FKUen  fehlt 
das  Correctiv:   das  gesunde  Urlheil.    und   nachher  oft  iede  Krlonerung. 

Die  nach  einer  Richtung  als  Steigerung  des  Schlafsprechens  aofzu- 
[DflSDoden  Entcheinungt^n  des  Nuctarobulisinus  (Somnambulismus  i.  e.  S.  oder 
Schlafwandelns  und  Nachtwandelns)  sind  denen  des  Hypnotismus  bei  Anweo- 
düng  kr&fliger  Suggei4tiunen  so  flhnlich.  dass  Rtum  dca  Hypnotismus  für 
einen  kunstlich  erzeugten  Somnambulismus  erklärte  ohne  jedoch  die  innere 
Uehereinsllmmung  finden  zu  können. 

Wie  im  normalen  Schlafe,  ro  ist  auch  in  der  Hypnose  unter  allen 
Umständen  eine  Unterbrechung  des  gewohnten  tiedankenlluK^es.  d.  h.  der 
ContinuitAt  der  Vorstellungen,   vorhanden. 

Da  eine  sulche  auch  durch  plötzliche,  starke,  unerwartete  Sinoesein- 
drückc  beim  Erschrecken  eintreten  kann  und  dann  mit  völliger  Aufhebung  des 
Willens,  des  Urtbeilü.  der  Motilität  und  starker  Beeintrfi^'htigung  der  SensibiÜt&t 
verbunden  vorkommt,  beim  Schreck,  bei  der  Schrecklähmung,  der  Schreck- 
starre oder  Kataplexie  (Sebreckh^pnose),  so  haben  Einige  gemeint,  es  seien 
auch  diese  ZuHtlLndf>  als  echte  hypnotische  aufzufa^en.  Namentlich  dns  nlt.e 
Eiporlmont,  welches  von  Slhukxteu  H)8H  besebrliben.  von  Athanasil's 
KtRt^HRit  ]r>4e'i  nli«  Kxpf'rim(>nlum  mirabÜe  bezeichnet  wurde,  bat  man.  oügar 
Dkaiu  selbst,  auf  den  Hypnotismus  beziehen  wollen.  Ich  habe  jedoch  1,1873 
und  1878)  gezeigt,  dass  auch  geblendete  Tbiere  und  ganz  blinde,  welche 
nicht  starren,  in  diesen  Zustand  verlallen  und  dass  diejenigen,  deren  Augen 
ganz  offen  oder  halb  offen  bleiben,  nicht  im  mindesten  schlafen.  Ks  handelt  sich 
dabei  um  etwas  Anderf»  als  Hypnotismus,  nämlich  um  Veränderungen  durch 
die  Emotion  des  Erschreckens,  d.  h.  starke  Erregung  von  Hemmungscentren 
oder  Hemmung  normnler  Erregungen  durch  slßrkere  ungewohnte,  welche  mit 
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jenen  interferiren.  Di<>Her  Zutiian>i1  Ist  dia  Kataplexie.  welcbe  von  der  HypnoM 
sich  auch  beim  Menschen  durch  mehrere  Merkmale  unterscheidet,  t.  B.  in 
BeKUE  au(  daa  Zuatandekommen : 


HypDon«. 
Sir  tHIi  nur  ein   tifl  irlllktlrlicb  atark  and 
anh^lleiKl    sespannlir   AiifniiTküumkcit    n»ch 
aiibiUleii'lcr,    (.■inlArnii^'.T.    n'Kht    niilrrft^ndor, 
iine«wdhBltebcr  Rvizang  eines  6i)ioe»nerTe&. 


I 
I 

I 


Je  4Iilcr  ein  lodividnoin   hypnoLiitirt  worden 

ut,  tun  Bo  li-it^tur  Irin  i-iin.-  ofue  Hypno»f 

ein. 


BjVKUe  tritt  »ehr  Bchwrrr  odc^r  irar  niiAl  In 

«ian  nwrn  od«<r  onpewKIinlidK-'ii,  aoIgfiMao- 

gcDCD  KüiriiimtL-llung  ein. 

WUirtTKd  und   »acb  einer  ^osicn  Anfre^iing 
knmi  HypoMe  niebt  herbtntri'IUlirt  wcrdun. 


KatapK'xlL'. 
Rl^  tritt  nnr  ein  bei  stArker,  pliltxli<'li''r,  aehr 
atLfrtvendiT,  anicfw4btdicli<'r,  kan  duuerndpr 
Itciziinjr  rirn.-»  i>iniLtrani'rv<_'ii.    HL-lc^e  diu  Auf- 
merkHUiiikc-lt  uuwillkltrUcli  niuxinia)  uintpannl. 


Jo  0(t*>r    ein  Menach    (*rA(riirwkt    wurden    fit, 

um  Bü  ^ffca\g^'.T  Iflicht  wird  <>r  im  Allzt'mrinrn 

anl'B  Kciif  hei  Rlftc-InT  Art  dr»  prHc)ir<>ckvn- 

den  Kindrmk»  *Tsclirei'.k«ii. 

Kutapldzle  kann  Icicliter  iu  fiocr  nnftewitlia- 

lichen  aulirezwunijtftien  R&rpfnitellutiK  als  in 

einer  gewohnten  Hntrften. 


GiQUe   Aulri-ipitiy   bi-K(lu*li|;t    daa  £iatrcteo 
der  Katapli'xiu. 


Hy^oM^n    bi-dUrIrn    mehr    ah    einar    hallirn 

Slioatn   SV  ihrrt   tIrrli'HliIhruitjr   und    küimvii 

riclc  8lunil(rn  dauern. 


Kataplfsic  kann  innerhalb  wrnijp-r  SiMniodt'B 

FntBtebfn  iiud    vor  dem  AI>Un(  tincr  Minnt» 

zn  End«   sein,  auch   m-UwitUuIi   atundoidaiiK 

iinhalttn. 


Bei  Thieren  ist  der  Hypnotisruus  noch  Immer  zu  wenig  untersucht 
wnrden,  obwohl  manche  Erfahrungen  der  Thiprhändijrer  daxu  aulfordprn. 
z.  B.  das  RuhiKwerden  der  Löwen,  blssif^en  Hunde,  wilden  Pierde  durch 
Anstarren,  sowie  durch  Streifheln.  Besonders  Ans  Sireicheln  der  Stirn,  der 
Augenlider  und  Schullürn  wirkt  beruhigonil  bei  Pferden.  Der  nach  Kort^ 
Setzung  derartiger  Manipulationen  bei  Hunden.  Kai.incht-n  und  vielen 
anderen  Thieren  eintretende  ttcbläfrigre  Zustand  weicht  vom  gewöhnlichen 
Schlaf  etwas  ab. 

Manche  Thiere  lasaeu  sich  durch  schmerüerreKende  locale  Reize  hyp- 
nutisiren.  MeerBcliweinfthen  können  z.  B.  bewegungslos ,  kaliilepliforra  und 
unempfindlich  werden,  wenn  man  ihnen  eine  KEemnipinrotte  au!  die  Nase 
setrt,  oder  sie  an  einem  Ohre  hängen  läsBt,  oder  sie  an  einer  beliebigen 
Hautstelle  festklecinit. 

irnler  den  durch  hypnogene  Mittel  und  grüssere  Dosen  narkoJischer 
Qeoossmittel  künstlich  erzielbarco  scblaräbnllcbon  ZustJLnden  ist  es  nament- 
lich die  Cblororormnarhose,  dann  der  acute  Alkoholiomus,  suwio  der  Haschiacb- 
rausch.  welcbe  in  gewissen  Stadien  eine  auffallende  Aebnlicbkeil  m't  dem 
Hypnotismus  darbieten  Da  es  sich  aber  hierbei  nur  um  eine  symptümntische 
Uebereinstimmung  handelt ,  welche  ü bereitist  iinmende  Veründerunjcen  im 
Gehirn  keineswegs  voraussetzen  lAsst,  so  wäre  eine  Ausführung  der  Parallele 
hier  niebt  am  Platze,  zumal  man  durch  Suggestionen  einen  Hypnotisirlen 
veranlasäen  knnn.  sich  wie  ein  Alkoholiker,  ein  MorphiniBt  u.  s.  w  zu  be- 
nehmen, ohne  das«  er  es  weiss. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  haben  vietp  hypnntisirte,  sonst  nicht  psycho- 
pathische  Menschen  mit  gewissen  Qeisteskranken.  Diu  Wahnideen  und  die 
dnrch  dieselben  veranlassten  Bewegungen  sind  mitunter  identisch  mit  den 
durch  Einreden  fSuggestion.i  bei  Hypnotisirten  wachgerufeneu  Vorstellungen 
und  den  sieb  infolge  derselben  zeigenden  Aeu&Kcrungen  verschiedener 
Oemülhsbeweffungen,  wie  Angst>  Freude.  Wutb.  Auch  die  Verfolgunjrsideeo. 
D&mnnomanje,  Grossenwahn,  Mikromanie.  religiöse,  erotische  und  Selbst- 
mordgedanken lassen  sich  bei  manchen  Hypnotisirten  nur  durch  Einreden 
mit    solcher  Lebhaftigkeit    hervotrufen,    dass    sie    tnit   Maniakaliseben    die 
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grösste  Aehnlichkeit  darbieten.  Echolalie  ist  typisches  Symptom  der  Nach- 
ahmuugsaatomatie  und  kommt  bei  Geistesschwachen  bekanntlich  oft  vor; 
bei  den  Hypnotischen  werden  aber  meistens  die  vorgesprochenen,  vorge- 
sungenen, |i:eflQsterten  Lante  und  Wörter  genauer  und  coosequenter  wieder- 
holt. Das  Hauptsymptom,  die  Abnlie,  ist  ebenfalls  bei  Geisteskranken  mit- 
unter geradeso  ausgeprägt  wie  in  der  Hypnose  Gesunder.  Katalepsie  ist 
ohne  Hypnose  bei  Hysterischen  und  anderen  Kranken  constatirt,  desgleichen 
eine  Hyperfisthesie  der  Sinne.  Hypnotismus  kann  als  künstlich  herbei- 
geführte Hysterie  noch  am  besten  bezeichnet  werden,  wenn  er  der  Haupt- 
sache nach  möglichst   kurz  defioirt  werden  soll. 

Auch  nach  schweren  Verletzungen  der  Hirnhemisphären,  z.  B.  durch 
Schüsse,  sind  ähnliche  Erscheinungen  wie  in  der  Hypnose  beobachtet  worden, 
die  kritisch  zu  sichten  und  auf  Grund  genau  ermittelter  Sectionsbefunde 
zusammenzustellen  eine  lohnende  Arbeit  wäre. 

Endlich  ist  noch  die  Fasctnation  ein  der  Hypnose  verwandter  Zu- 
stand. Er  unterscheidet  sich  aber  von  ihm  durch  die  Abwesenheit  von 
Schläfrigkeit  und  Schlafsymptomen  und  kommt  nur  bei  willensschwachen 
oder  sonst  geistig  minderwerthigen  Individuen  vor.  Die  Empfänglichkeit  für 
Wachsuggestionen  ist  hier  maximal,  die  Abulie  kann  bei  gesunden  Sinnen 
Tage,  Wochen,  sogar  Monate  dauern  und  wenn  sie  nach  längerer  Unter- 
brechung der  fascinirenden  Einflüsse,  besonders  des  Blickes,  des  Mienen- 
spiels nnd  der  Gesten  des  Fascinators  aufhört,  durch  Erneuerang  der  schau- 
spielerischen Leistungen  (»Faxen«  und  »Grimassen«  bei  Kindern)  wieder 
herbeigeführt  werden. 

Theoretisches. 

Eine  Erklärung  der  Hypnose  zu  geben  ist  zur  Zeit,  wegen  ungenü- 
gender Erforschung  der  Functionen  des  Gehirns,  nicht  möglich.  Die  bis 
jetzt  aufgestellten  dürftigen  Hypothesen  stehen  mit  den  Thatsachen  nur 
zum  kleinsten  Theil  Im  Einklang.  Weder  kann  die  Ausschaltung  der  ganzen 
Grosshirnrinde  zugegeben  werden,  weil  die  vollkommenen  Nachahmungen, 
namentlich  das  Nachsingen  und  die  Echolalie,  ohne  Tbetle  derselben  nicht 
zustande  kommen  können,  noch  ist  eine  constante  Gefässverengernng  oder 
Gefässerweiterung  im  Gehirn  nachgewiesen  —  der  ophthalmoskopische  Be 
fund  zeigt  keine  regelmässige  Verengerung  der  Gefässe  an  —  und  wenn 
eine  Erregung  von  Hemmungscentren  zur  Erklärung  der  Ausfallserschei- 
nungen angenommen  wird,  so  muss  ein  Fortfall  von  Hemmungen  zur  Er- 
klärunjr  der  Befehls  und  Xachahmungsautomatie  ebenso  angenommen  werden. 

Die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  der  Musculatur  in  gewissen  Stadien 
kann  sowohl  auf  den  Fortfall  von  corticalen  Hemmungen,  namentlich  von 
Wiitensimpulsen,  als  auch  auf  infracorticate  Erregung  oder  Erregbarkeits- 
erhöbung  bezogen  werden.  Das  eine  schliesst  das  andere  nicht  einmal  aus. 
Die  Wlllenlosigkeit  kann  auf  dem  Fehlen  von  Bewegungsvorstellungen,  also 
einem  Mangel  an  Initiative  zur  Ausführung  einer  willkürlichen  Bewegung 
beruhen,  während  die  Inactivität,  als  der  daraus  resultirende  Fotgezustand, 
zeigt,  dass  eine  Erregung  der  von  der  Hirnrinde  aus  nicht  mehr  autonom 
in  Thätigkeit  versetzten  Muskeln  fehlt,  somit  überhaupt  die  infracorticale 
Erregung  von  innen  nicht  wahrscheinlich  ist,  wenn  auch  die  Erregbarkeit 
gesteigert  sein  sollte. 

Ob,  im  Falle  es  sich  so  verhält,  die  Grosshirnrinde  in  der  Hypnose 
jedesmal  anämisch  und  dadurch  wegen  geringerer  Sauerstoff  zufuhr  und 
etwa  gestörter  oder  nur  .herabgesetzter  Ernährung  zum  Theil  functionslos 
wird,  ist  fraglich.  Es  könnte  derselbe  abnorme  Zustand  durch  eine  Hyperämie 
wegen  bebinderten  venösen  Abflusses  und  Anstauung  von  Stoffwechsel- 
producten  der  grauen  Substanz  eintreten. 
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Die  Annahme,  tiass  gewisse  Symptome,  wie  Analgesie  und  Aphasie, 
nur  in  tiefer,  andere,  wie  Coinniandoaulomalie.  nur  in  weniger  tieler  Hypnose 
vorltoramen,  stehi  mit  der  Thntsarhe  im  WiHersiinich,  das»  bei  (.'inem  und 
demsi^llKm  imännlicbeni  Individuum  zu  gleicher  Zeit  Kalalepsie,  Analgesie, 
Aphasie  und  Ueffhiflautnmntie  vorknninifn,  was  ich  RBlhst   cormtatirle. 

Wenn  man  die  grosse  individuelle,  vielleicht  erbliche  Verschiedenheit 
der  Resistenz  gegen  bypooiEsErende  Kinllüsse  —  auch  hol  vorhandenem 
Wunsche,  den  Zustand  kennen  zu  lernen  —  erwögt  und  hfldenkt,  dass  nur 
nach  einseitiger  angespannter  Qehirnthatigkoit  Hypnose  eintritt,  solche  aber 
immer  »chnell  ermüdet,  dann  kann  man  nicht  unwahrHcheinÜch  finden,  was 
ich  I^HO  in  der  »British  nierlical  Association t  in  Cambridge  ausführte, 
dass  ein  partielle»  Erlüschen  der  Functionen  der  Grossbirnrinde  durch  rasche 
Aobflulung  von  KrmöduTiyBstoIfen.  raschen  örtlichen  Verbrauch  des  (zur 
Th&tigkeit  nothwendigen)  Blutsauersl^ffs  und  zugleich  mangelnde  Krregung 
der  Sinnesnervon  in  der  ^ewnhnlen  wechsplvtdlen  Weise  einirtit.  Ist  aber 
ein  Tbel)  der  HiroTunctionen  ausgelöscht-,  dann  können  die  übrigen,  um  so 
weniger  gehemmt,  zum  Thoil  eine  Steigerung  erfahren. 

So  kann  auch  der  gewöhnliche  Schlaf,  wenn  er  unvollkommen  Ist', 
einige  Syrnplome  der  Hypnose  darbieten,  der  oalQrliche  Somnambulismus 
noch  mehr. 

Die  ungleiche  Hypnotisirharkett  der  Menschen  beruht  nach  meiner 
Inzwischen  durch  mancherlei  Beobaehlungen  gefestigten  Ueber^eugung  eben 
darauf,  dass  bei  den  schwer  zu  hypnoti.sirenden  die  SauersUiffenlziehung 
eines  Himthetles  —  besonders  beim  Starren  —  schnell  durch  Zufuhr  frischen 
Blutes  ausgeglichen  wird,  die  KrmüilunesHtoffe  schnell  oxydirt  werden,  bei 
den  anderen  nicht 

Leiobt  hypDotisirbnre  Menschen  schlafen  Überhaupt  loieht  und  gern, 
irh  nannte  sie  hypnophi],  schlafen  namentlich  schnell  ein.  Es  ist  mßglleh, 
dass  man  sie  an  der  Physiognomie,  dem  Vortret4?!n  des  oberen  Augenlides 
auch  im  Wachsein  von  den  schwerer  einschlafenden  unterscheiden  kann. 
Darüber  fehlt   es  aber  noch  an    lleobachtunjren. 

Die  bis  iotzt  vorliegenden  psychologischen  Erktftrungsversuche  des 
HTpnotismus  leiden  an  mehreren  Fehlern.  Sie  berücküicbtigen  nicht  ge- 
nügend die  physlologittrht-n  Tbaisachen.  sie  operiren  mit  verschwommenen, 
nicht  präcise  rJerinirten  Ki-griffeii.  wie  Bewusslsein.  Kinblldungskraft.  und 
beziehen  sich  nur  nuf  Thfilerseheinung^en  der  hypnotischen  Symptome.  Wer, 
wie  die  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris  im  .Jahre  1784,  hypnotische 
Muskelbewegungen  auf  die  Kinbildunffskraft  Kurflckführt,  erklfirt  nichts, 
sondern  muss  nachweisen,  inwiefern  die  lebhafte  Einbildung,  also  concrete 
Vorstellung,  anomale  motorische  Kraft  gewinnt  und  welche  physische  Ver- 
Snderungen  zwischen  sie  und  die  Bewegung'  sich  einschieben.  Ebenso  Ist 
der  psychologische  KrklUrungsrersuch ,  dass  der  gewöhnliche  Schtar  vom 
hypnotischen  durch  den  Üemüthszustand  sich  uDleräclieide,  nichts  als  eins 
subjeclive  Auffassung 

Dagegen  wird  unverkennbar  ein  Vergleich  der  bei  Thieren  (Affen  und 
Hunden)  durch  Ausschaltung  gewisser  Partien  der  OrosshirnHnde  erzielten 
Ausfallferscheinungen  mit  den  enlsprcchonden  Symptomen  Hypnotischer 
fruchtbarer  sein.  In  mehr  als  einer  Beziehung  gleicht  der  Hypnotisirte  dem 
Thier  ohne  Initiative  nach  partieller  Zerstörung  der  Orosshirnrinde. 

Von  Worth  für  daa  Verstßndnisa  einzelner  hypnotischor  Symptome  Ist 
vielleichl  die  von  mir  vertretene  llypolhese.  dass  die  auffallende  Steitcerung 
des  L'nterscheidungsvcrmÖgens  auf  nllon  Sinnesgehißten  wesentlich  durch 
erleichterte  Conc«ntralIon  der  Aufmerksamkeit  auf  eine  Vorstellung  im 
sonst  leeren  Bewusslseinsfelde  zustande  kommt.  Der  Hypnotisirte  bildet 
das  OegenstQck    zum  ■Zerstreuten«.     Dur  Experimentator  kann  die  Tabula 
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f)  Sensibilität,  Ibron  HShopunkt  erreicht  die  Mannigfaltigkeit  der 
hypnotischen  Symptome  auf  dem  Gebiete  der  Slnnenthiitigkeit.  Daher  flnden 
sich  auch  hier  die  meisten  Abweichungreo  in  den  Befunden  der  cinzeloen 
Boobacbtor.  Doch  war  es  nicht  gerechtterllffl,  dieoelben  als  Widersprüche 
KU  büzeicbnen  ;  denn  du  schon  «in  und  dasselbe  Individuuni  sich  verschieden 
verhält  in  dr^i  oder  vier  Hypnosen  an  verscbicdonen  Ta^cn ,  so  ist  das 
gleiche  Verhalten  verscbiedener  Individuen  in  dieser  Hinsicht  bei  ein- 
maliger Hypnose  unter  denselben  äusseren  Umständen  nicht  durch  Fehler 
und  Mängel  der  Heohachtungen,  etwa  Simulation  oder  Kinmiscbung  der  Sub- 
jectivliÄt  des  Experimentators  allein  xu  erklären.  Die  letztere  ist  üherhaupi 
bäufiK  üborscbätzt  worden.  Klnereeits  zeigen  verschiedene  Personen  zwar 
verschiedene  Antimnlien  der  Sinnesthätigkeit ,  wenn  sie  nacheinander  von 
verschiedenen  Aerztea  bypnotisirt  werden,  andererseits  aber  auch  ganz 
constant  dicselbon  und  verschiedene  be!  wiederholter  Hypnose  durch  den- 
selben Operateur. 

Die  Symptome  betreffen  alle  Sinne.  Eine  Abnahme  der  sensorischen 
Kunctionen  bis  zum  Krlüschen  und  eine  enunne  Steigerung  der  Feinbett 
sinnlicher  Wabmebmungen  sind  festgostellt ;  desgleichen  Verwechslung  der 
Qualitäten  und  lutensilätep,  nicht  aber  Tiansposition  der  Sinne,  keine  Aeade- 
rung  der  specifischen  Knergie  irgend  eines  Sinnesnerven.  Ueberhaupt  sind 
wahrscheinlich  alle  bis  jetzt  beobachteten  Veräuderuug'ea  der  Sinnestbätig- 
keit  in  der  Hypnose  nur  auf  Veränderungen  im  Gehirn  und  nicht  auf  solche 
in  den  peripheren  Sinnosnorvenendigiangon  (im  Auge,  Ohr,  in  der  Nase, 
Zunge,  Haut)  zu  beziehen.  Dass  sinnliche  Wahrnehmungen  In  gewissen 
Stadien  durch  alle  Sinne  gemacht  werden  können  und  sehr  oft  factisch 
gemacht  wurden,  steht  ebenso  fest  wie  die  darauffolgende  Urtheitstäuschung 
auf  allen  Sinnesgebieten,  welche  bis  xur  Urtheilslosigkeit  geht.  Der  Hypoo- 
tisirte  macht  in  diesem  Stadium  den  Eindruck,  als  wenn  er  die  Sinnes- 
empfinduQgen  zwar  In  Zeit  und  Kaum  geordnet  in  seinen  Wahrnebmungen 
TeMthalte,  aber  den  weiteren  Schritt,  die  objectlve  Ursache  derselben  zu 
erkennen,  welchen  die  Bihiung  einer  Voreteilung  erlordert,  nicht  selbständig 
zu  thun  vermfichte.  Die  ftlnnlichpn  Perceptionen  während  der  tiefen  Hypnose 
müssen  als  unbewusste  bezeichnet  werden,  so  wie  die  bei  den  instinctiven 
Bewegungen,  welche  Carprnter  Ideomotorische  Bewegungen  genannt  bat. 
Diese  geschehen  ohne  Bewusstsein,  sind  unwillkürlich  und  können  ab- 
laufen bei  totaler  Abulio  nach  dem  ErtÖscben  des  Selbstbewusstseins  wie 
bei  partiell  (für  andere  Oebiete)  (;rbulleneni  Selbstbewusslvein  und  bei 
partiell  erhaltenem  Gedächtniss.  In  letzterem  Falle  kann  eine  mehr  uder 
weniger  deutliche  Erinnerung  an  das  fclrlebte  nach  der  Hypnose  vorhanden 
sein.  Oft  aber  fehlt  Im  wachen  Normalzustande  jede  Spur  von  Erinnerung 
und  erst  in  einer  folgenden  Hypnose  erscheint  dus  in  der  ersten  Erlebte 
wieder  im  Vorsteltungsrelde.  Man  hat  diese  ThntHache  mit  dem  Ausdruck 
•  dappeltes  Bewusstsein«  bezeichnet.  »Hellsehen*  uder  >Ciairvoyanße«,  der 
sogenannte  künstliche  Sümnambul Ismus,  borulieii  zum  'rheil  darauf. 

üebrigens  können  einzelne  Symptome  des  Ilypnotismua  auch  bei 
erhaltenem  Selbstbewusstsoln  eintreten,  z.  H.  Linderung  von  Schmerzen. 
SSuckungen,  partielle  Katalepsie.  Das  eanzlicbe  KrIÖHchen  der  Sensibilität 
ist  dagegen  stets  mit  Bewusstloslgkeit  (UnbeHinnlichkeit)  verbunden.  Einer 
genauen  experioientellen  Prüfung  bedürftig  und  werth  ist  namentlich  das  Ver- 
hältnisH  der  verminderten  oder  erhöhten  Sensibilität  zu  den  hypnutischen  Motl- 
ütätsanomalien.  Es  giebt  Fälle  von  Katalepsie  mit  Hyperästhesie  der  Haut 
und  solche  mit  Anästhesie  und  Analgesie.  In  dit>ser  Hinsicht  Ist  besonders 
die  halbseitige  hypnotische  Katalepsie  zu  beachten.  BeCindet  sich  eine 
KSrpcrhäirte  im  kaialeplischen  Spasmus,  so  kann  eine  Unterempfindlicbkoit 
auf    der    entgegengesetzten   HätTte  in  allen    Sinnesgebieten    vorhanden    sein. 
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w&hreod  die  starre  Seite  eine  ebenso  ansg^edelinte  Ueberempflndllobkolt 
zei^  Ändere  Individuen  zeigen  im  hemikatateptiBchen  Stadium  K^rado  daii 
Oegentbeil:  AbBtampfung  der  Sinnesschärfe  bis  zum  Erlöschen  In  der  Hlarron, 
contraiaterale  Verschärfung  des  sinnlichen  UnterscheidungsvcrmllgenH  in  der 
erschlafften  KÖrperh&Ifte.  Aber  in  jedem  einzelnen  Falle  von  HemikatalopHle 
verhalten  die  beiden  Körperhälften  (linke  nnd  rechte)  sich  bezüglich  der 
Sensibilität  und  Motilität  entgegengesetzt.    Beobachtet  sind  folgende  Källo : 

Sensibilität:  gesteigert  gesteigert  vermindert         vermindert. 

Motilität:       Starre  Entspannung  Starre  Entspannung 

und  zwar: 

Li  ka    '  ^^t^'^P^i^  Katalepsie  Erschlaffung  Erschlaffung 

\  Hyperästhesie  Anästhesie  HyperEBthesie  Anänthesle 

n    ..        I  Erschlaffung  Erschlaffung  Katalepsie  Katalepsie 

l  Anästhesie  Hyperästhesie  Anästhesie  Hyperästhesie 

wobei  XU  erwägen,  dass  der  Experimentator  willkDrtich  mehrmals  nacbeln- 
aoder  die  unilaterale  Katalepsie,  Hyperästhesie  und  Anästhesie  von  der 
Unken  Hälfte  auf  die  rechte  Qbertragen  könnt«.  Auch  Ist  locale  Eotspan- 
nniig  erxielbar. 

Dagegen  ist  nicht  beobachtet  allgemeine  (bilaterale^  Hyperästhesie 
oder  ADäfithesie  bei  Doilateraler  Katalepsie  und  nicht  beobachtet  tfHale 
'iMlateralei  Katalepsie  mit  nur  linksseitiger  oder  nur  reehtoseltiger  Hyper- 
äctbesie  oder  Anästhesie,  wenn  aaeh  in  einzelnen  Fällen  eine  ballweftlge 
Bypenlgesle.  welche  die  kataleptiscbe  KOrperbälfte  betraf,  oaeh  hünung 
der  letzteren  nicht  nur  1  bis  3  Minuten  lang  persistiren,  sondern  auch 
liellndit  auf  die  andere  Körperseite  fibergreifen  kann. 

1.  HaDtsensibilitäL  Das  Erldscben  der  Haut^mpfindlichkeit  für 
Stiche .  Temperatarunterscbiede .  Druck  ist  ein  häufige»  Hympt  om  der 
n.i  |iuut.  velcbes  auch  sebr  frfib  anftreten  kann.  Die  Anäjitbesle  erktsnnl 
BOa  teieto  ao  d«n  Ansbleiben  jeder  Reaetion  beim  Einst  «eben  einer  Nadei, 
E.  E.  in  den  Daamenballen. 

Die  ABäcthesie  and  Analgesie  können  »o  anhaltend  »ein,  da»»  wälinmd 
die   gröaaten    chirorgischen  Operationea .    oboe    da*«  Patient    *r» 
auigrfShn  worden  sind.  Zähne  werden  schmerzlos  «xtrsbirt. 

Ih  aoithitn  bewmsüosen  Zuständen  gleicht  der  Hypn<>tiftirt«  einem  io 
lirfea  SeUaf  Vemmkeneii.  Eine  Hyperäatherie  gebt  der  Aiulge*ie  nicht 
HBcr  T«vher.  kommt  aber  oft  vor  Dieselbe  spricht  »ich  am  auffallendste 
h^B  lahiThm  dnrcfa  ReacUonea  anf  ganz  geringfCg^ge  AeoderuDg*«  dT 
lrfii«t«<gmg  am  Kopf  und  Bampf  ans.  L'nd  hierdorrb  gieht  »l^b  aurh  Wrj 

Gcaaadea    eise    esorm    gesteigert«   B«flexcrregbark«it    zti    •>tfk«no«riL 

aasdbes  StrtichcB  der  Harn    bei  Mascbeo  «in«   4atitro4e  0>mfa^i</a 

imraaur  Segcsdea  Mttskehi.   ein  Streichen    in  enigegcmgewitzver  Hirb- 

«DC-  EffvcUaffvnr  derselben  bert«trTüfar«n  kann.  E«  >^h*fia\..  4a*«  Cin»^ 
Sjoa^t^int  awii  bei  ScbJa5«>d«XL  die  nirir  hyyti'AW-r.  w«.";*-»  fc'rt  tifrrr'rf-- 
nAiB  AML  Sieb«-  is».  dau  sie  'jta»*  HTpn'.>ti^  oe:  E  i:fcri;irbt*-niBg  w;:j*«.»- 
lAiwad— ■  ssd  cfsstäg  iiilzM)<Tw»niz5r%T  la^^ridui^zi  >'.•'■»-  tr:  V'.'-^*-rara] 
aoE  BcÜE    önrd  «xttrgürhe  Ei5«w'jip«r-a.'.'jr*rB  m'n  4*-:    fcvr«-tfitrr*x   '?*.»*-.- 

Tjh)  stihaDer  iR    t«R  G*K:iiÖei  *'J*  Hvj«"i*rt,w-*->    c**   f:'.!-:.'.      w*.-i>*^ 

JitSB&nr:  imc  u>tx  ö*r  l«n*rJL*;iia;  «D'.irxi  virV-iji»^  i^.  --i  H;>'i«*.'"  ^♦■•.■Ij** 
jB  ««t.  fii*  A pJiwgiLfctTr r.*-r:  rtir  >&*=.  Ejjiarbvc*  z^r'^ft-^^'-    ^   '-ti-*^ 
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keit.  Durch  UebuD^r  und  Willenskraft  im  Abstrahiren  kann  man  bekannt- 
licb  auch  obne  Weiteres  Sfanlirhe  VerfeinprungeD  der  Sinne  herbeifDhrcn. 
wobei  BOffar  ohne  alle  Hypnose  eine  Art  pbysioloRJ^cben  TransferU  zu- 
stande kommt.  Df'nn  wenn  rlie  Fingier  der  rechten  Hitnil  in  der  Verminderung 
der  eben  tastbaren  Distanzen  geübt  werden,  findet  sicli  diese  Verfeinerung 
des  Tastsinnes  nach  einigen  Wochen  Auch  an  der  ung:eiiblen  linken  Hand. 
Bei  Hypootischen  ist  übrigens  Analgesie  mit  erhaltener  Tastempfinduo^ 
festgestellt. 

2.  Temperatursinn.  Die  Empfindlichkeit  IGr  Temperaturunterschiede 
kann  in  der  Hypnose  völlig  erlÖBchen,  auch  bei  halb  Beitiger  Katalepsie  nur 
hatbseilig,  D&mlicb  auf  der  kntaleptixchen  Seile.  Sie  kann  aber  auch  enorm 
zunehmen,  so  dass  ein  sonst  unmerklicher  Luflhanch  sehr  unangenehm  wird. 

3.  Geschmacksempftndlichkeit.  VoUstAndigo  Ageusie  kann  im 
hypnotischen  Zut^tancie  vorkommen ;  dann  i8t  Kle  aber  nur  eine  Theil- 
erschelnuDg  der  aufgehobenen  Sensibilität  Oberhaupt  und  durch  das  Kehlen 
ieder  Reaclion  nach  Bfiiotzung  der  Zunge  mit  stark  schmeckenden  Stoffen, 
wie  Chinin,  Gtycerin,  Cblorkalium,  Milchsfiure,  xu  constatiren.  Solche  Fälle 
sind  selten.  Hingegen  ist  Paxagcuaic  hSufig,  d.  h.  die  Verwechslung  zweier 
g&nzlich  vorschkdener  Geschnificke  mit  einander.  Tinte  kann  z.  B.  IQr  Wein 
gehallen  werden,  Diese  Verwechslung  tritt  auf  Einreden  seitens  des  Eiperi- 
tnentalors  ein  und  ist  eine  GcBcbmackswahnvoratellong.  Die  Angaben  über 
gänxliche  Aufhebung  des  Öeschmacksinnes  sind  wahrscheinlich  so  zu  ver- 
stehen, dasi;  nur  das  Urtheil  über  Geschmecktes  irrig  ist.  Die  Parageosie 
kann  iedenfalls  in  der  Hypnose  nur  eine  rein  centrale  sein.  Es  Ist  auch 
beobachtet  worden,  dans  Hj^inotinche  den  Geschmack  eines  emphatiüch  als 
wohlschmeckend  bezoichneton  Getränkes  tadelten. 

4.  Geruchsempflndlic.hkeit.  Was  von  dem  ErlfSscheD  der  Ge- 
scbmacksempflnüliflhkeit  in  der  Hypnose  gesagt  wurde,  gilt  ebenso  fQr  das 
der  Oeruchsempflndllchkoll.  Es  kann  totale  Anosmio  vorkommen,  d.  h.  alle 
und  jede  Heaction  beim  Einathmen  ühelriecheader  Gase  durch  die  Nase 
fehlen.  Aber  Parosmio.  d.h.  eine  Verwechslung  differenler  Gerüche  mit- 
einander, ibt  häufiger.  Solche  Oerucbswabn Vorstellungen  werden  ausschliess- 
lich duruh  Kinreden  erweckt. 

Was  für  den  (ieschmacksinn  bis  jetzt  nicht  beobachtet  (wenn  auch 
wahrfichoinlich^  ist,  lAsst  sich  für  den  Geruchsinn  öfters  reigen.  dass  nämlich 
in  der  Hypnose  eine  wahro  IJebcrempIindlicbkeit  eintreten  kann.  Schon 
Bkaii)  kannte  die.ie  Thatsache.  Er  boschreiht  z.  B.  K&lle  von  Unterschei- 
duDgen  einzelner  Personen  durch  den  Geruch  und  Wiedererkennen  der- 
selben mittola  des  Geruchs  einoa  Handschuhs.  Die  Unterscheidung  des 
sogenannten  »magnetlBirtens  d.  h.  angehauchten  und  durch  Streichen  mit 
den  Hfinden  vcränderlcn  Wassers  seitens  höchst  empfindlicher  Hypnotisirtor 
beruht  ebenfalls,  nach  Braiu's  Aniiicht,  auf  Hyperosuiie. 

6.  Gehör.  Alle  Beobachter  stimmen  darin  Cherein.  dass  von  allen 
Sinnen  das  Gehör  durch  die  Hypnose  am  wenigsten  oder  am  spätesteD 
verB-ndcrt  wird.  Doch  Ist-  völlige  centrale  Tiiiihheit  cnnsiatlrt  und  eine  Hyper- 
akusie  ebenfalls  nachgewiesen,  sofern  die  Flüsterstinime  in  grösserer  Ent- 
fernung a]s  normaler  Weise  gehört  wurde  und  ganz  leise  Geräusche  Nach- 
ahuitingsbewegungen  veranlassten.  Schon  Buaid  fiel  auf,  dass  der  Uypnoti- 
sirte  in  16  Fuss  Abatnnd  hinter  ihm  sein  Hauchen,  das  er  selbst  trotz 
seines  sehr  scharfen  Gehörs  nicht  hörte,  empfand;  doch  kommt  hierbei 
auch  der  Hauisinn  in  Betracht. 

6.  Licbteuiplindlichkeit.  HSufig  ist  eine  geringere  Empfindlichkeit 
för  Lichtreize  in  der  Hypnose  beobachtet  worden.  Schon  zu  Anfang  der- 
selben verengert  sich  die  Pupille  bei  plötzlicher  Steigerung  der  Helligkeit 
weniger  als  In  der  Xorm,  und  kann  sogar  manchmal  in  der  tiefen  Hypnose 
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tif-i    wechselnder    Beleuchtung    unverflndert    bleiben.    Oft    ist   dagegen    die 
Empfindlicbk«!!  für  Licbtuntersrbieile  Kesteinrert. 

Mehrere  Reoharhter  fanden  bei  Hypnotisirien  den  Farbensinn  frestört. 
konoteo  «ine  vorüb^r^vbende  Karbeubllndbeil  sutrsiestiv  berbeiführen  und 
hei  vorbundener  Karbenverweclifliung  eine  Farbe nuntersrheldun^  durch  Be- 
decken und  Erwärmen  eines  ^^schlossenen  Auges  oder  oiillelD  intensiver 
Hautreize,  besonder»  elektrlsiiher,  erzielen.  Hierbei  Ist  aber  der  KinDuas 
der  Su^f;eülir>nen  nicht   eenüfrend   heachtet  worden. 

7.  GemelnpefÜhlt'.  Die  tolnlo  Uneroprindlichkolt  för  joden  Schmor«, 
tritt,  wie  es  scheint,  mir  in  tiefer  Hypnose  ein,  verschwindet  aber  beim 
Erwachen  im  Augenblick,  kann  also  nur  central  sein.  Sie  ist  über  die 
gante  HaatoberllSche  verbreitet,  da  nirgends  Xadelntiche  beantwortet  werden. 
Meistens  ist  während  der  Analgesie,  wie  in  der  ChUiroformnarkoae,  das 
Selbstbenoeateein  aufgehoben.  Doch  können  befli^e  Schmerzen  verschiedener 
Art  durch  Kypnotisiren  mit  passenden  SugirestioDen  ohne  Krlö-schen  des  Setlist- 
bewnsstseinft  Kiim  Verschwinden  gebracht  werden,  was  Brati>  an  sich  erlebt«. 
Oft  wurde  hei  Xahnsrhmerr.en  und  Kopfschineriten  aehon  durch  Klnleitung 
hypnotischer  Proceduren,  durch  energisi^he  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  der  schmerzhaften  Stelle  fort  auf  ein  fremdes  Object.  Abnahme  und 
Toröberg-ehcndes,  noch  Wiederholung  auch  narbhalllges  Xacblassen  und 
AufbSren  des  Schmerzes  herhelgefahrt.  Die  KA.vr'scho  Methode,  durch  Ab- 
lenkong  der  Aufmerksanikeit  »seiner  krankhaften  OefQble  Meister  zu 
werden<.  das  Verschwinden  heftiger  «Zahnschmerzen  heim  Anblick  der 
Zange  des  Zahnarüies  oder  nur  seiner  Wohnung,  beruhen  auf  solchen  Auto- 
suggestionen. 

Hingegen  können  anbahende  starke  Schmerzen  noch  im  gewöhnlichen 
Schlafe  gefohlt  werden,  sich  mit  lebhaften  Traumon  verweben  (oder  diese 
erst  hervorrufen).  K»  gieht  auch  Fälle  von  unvollstfindigen  Hypnosen,  mit 
theilweise  erhaltenem  SeUistbewusslsoin .  wobei  sogar  Hypcralgcsio  sich 
consiatiren  IJSssr.  andere  FÄlIo  mit  Analgesie  ohne  Erlöschen  der  Berilhrungs- 
empfindlichkeit. 

S.  Wahnvorstellungen,  Illusionen,  Phantasmen.  Es  ist  bei  vielen 
Hypnotischen  leicht.  Wabnkleen  auf  allen  Sinnesirebielen  hervorzurufen,  und 
zwar  dnrch  Suggestionen.  Oabei  hnndelt.  es  sich  nicht  um  Ueberreden.  noch 
weniger  IJeberzcugen.  soinlutn  lediglich  um  Behaupten.  leb  lasse  einen 
Hypnotisirten  widerlich  schmeckendes  Salzwasser  trinken,  nachdem  ich 
gesact.  habe,  es  sei  edler  Rheinwein  oder  Zuckerwassur ;  er  erklftrt  das 
GelrSnk  für  sehr  guten  Wein  odor  für  Suckerwasser;  ich  lasse  ihn  Nolkonöl 
riechen  und  sage  es  sei  Rosendult,  es  wird  best&tigt.  Ich  lasse  ibn  auf- 
stehen  und  sage:  »Wir  wollen  in  die  Kirche  gehen«,  er  stehtaut  und  folgt, 
als  wenn  er  wirklich  in  eine  —  gar  nicht  vorhandene  —  Kirche  gehen 
werde.  Oder  ich  sage:  «Die  Hand  ist  blutig,  wir  wollen  sie  verbinden.« 
Es  geschieht.  So  lassen  sich  ganz  nach  dem  Belieben  des  Experimentators 
in  irewissen  Studien  hei  manchen,  im  übrigen  Leben  ganz  gesunden,  weder 
nsrhi  wandelnden,  noch  überhaupt,  n  europal  bischen  Menschen  Wahnvorstel- 
lungen  auf  allen  Sinnesgehleten  wachrufen.  Dabei  fehlt  den  durch  die  sie 
beherrschenden  Wahnvorstellungen  je  nachdem  in  Angst.  Freude.  Trauer, 
Zorn  versetJEten  Patienten  iodo  Spur  von  Ueherlegung.  S(o  sind  unver- 
nünftig geworden  und  werden  von  Phanlasiegehilden  wie  von  etwas  Wirk- 
lichem vollstündig  erfüllt.  Nur  diese  bestimmen  ihre  Bewegungen,  ihr  ganzes 
Verhalten.  Sie  sind  dann  je  nachdem  ein  Bild  der  Verüweiflung,  der  Wuth, 
der  Hingehung,  der  Inbrunst,  verändern  entsprechend  Mienen  und  Haltung 
und  können,  wie  Braep  entdeckte,  sogar  ohne  verbale  Suggestion  durch  kOnst* 
lieh  ertbeilt«  Stetlunzen  und  Berührung  bestimmter  Hautstellen  mit  einem 
Glas^tabe  u.  dergl.  veranlasst  werden,  die  Mienen  den  jeweiligen  Zuständen 
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merkaatnkeU..  Vergleichung:,  L'rthetl,  letztere  dtirrh  die  Anvf^ndung  anderer 
Sinne.  Sei  das  Qleicbg:ewicht  zwisohen  allen  geistigen  Vcrmög'eo  und  Sinnen 
f;esl&il,  ao  entstanden  leicht  Illusionen  der  einen  oder  der  anderen  Art. 
Die  cerebralen  »der  gciBLigcn  (monlall  Functionen  könnten  auch  oboe  die 
spin&len  oder  aensu-motorisobcn  Functionen  fOr  sich,  wie  diese  ohne  jene 
fQr  tiicb,  aurtreten. 

SiMPüOM  hebt  hervor,  dass  nicht  <1  er  Wille  des  Magnetiseurs.  sondern 
nur  das  Wort,  der  Befehl,  die  Patienten  h(>einflut(t>e.  Es  komme  darauf  an. 
dnsB  der  Patient  an  den  Einfitiss  des  MftynetiseurB  auf  ihn  g-laube.  KbeniM 
luerkwQrdi^  wl«  die  dann  herbei£:erührlcQ  Hallucinatlonca  (Wahnideen)  sei 
die  Plötzlichkeit,  mit  der  ein  nnderes  Wort  dieRelhen  he.>iei(i^e.  Keine 
Krankheit  zolge  dorartlRe  Krschciuungeo.  Die  künstlich  auf  Befehl  ent- 
Htehenrle  Amnesie,  locale  .Anästhesie,  der  liefe  lange  Schlaf,  welche  lauch 
iretcen  den  Willen  des  AlsKnetiseurs)  eintreten  durch  dea  Schall  des  Wortes. 
könnten  nicht  allpin  durch  WdoDS  und  Bennhtts  Annahme  gesteigerter 
Kniutionen  und  unterbrochener  Verbindungen  im  Cenlralnervensystem  er- 
klfirt  werden.  Auch  die  von  ihm  seihst  constatirie  Thatsache.  dass  der 
Patient  am  fclj^enden  Tage  zu  einer  bestimmten  Stunde  einschlafe,  wenn 
er  ihm  oder  ihr  es  vorher  gesagt  hatte,  er  werde  sie  dann  raPHmeriüiren, 
sei  nicht  auf  jene  Art  erklärbar.  Ein  Theil  der  Erscbeinungen  sei  eben 
rein  psyehiKrher  Natur. 

In  Deutschland  wurden,  nachdem  Cxkuhak  1872  und  ich  von  1873 
an  neue  Beobachtungen  und  Versuchp  über  den  Hypnotlsmus,  die  Kata- 
plexie  und  Scblalzustilnde  l)ei  Thiereu  angestellt  halten.  I87y  von  HChl- 
uxtlK  und  Wkinhulu,  dann  namcnlllch  von  Ht^iiiKNiiAiN  L'ntersurhangen  zur 
J'hysiologie  des  Ilypnotismus  beim  Menschen  veröllentlicht,  welche  den  in 
Verruf  gekommenen  Braidismus  wieder  auf  die  wiBseDscbartttcfae  Tagesord- 
nung setzten,  /^war  sind  bis  ietzt  von  letzterem  und  den  anderen,  um 
diese  Frage  verdienen  Breslauer  Forschem  GrPtznrk,  0  Bkrgkr.  H.  Cohm 
und  Aiuloren  nur  sehr  wenige  Krschoinungen  an  gesunden  Menschen  in  der 
Hypnose  neu  entdeckt  worden,  wt-lcbe  .).  Bkaio  nicht  kannte,  auch  wurde 
damals  die  die  Symptome  des  hypnotischen  Zustandes  bestimmende  Sugge- 
Hrbarkolt  noch  nicht  gewDrdigt.  welche  Brahi  in  unifassonder  Weise  sogar 
therapeutisch  verwerlbete.  aber  die  Tbatsaehe.  dass  zur  Zeit  der  Wieder- 
entileckung  dfr  Uefebls-  und  Nachnhmungs-Automatie.  der  unilateralen  kflnst- 
lieben  Katalepsie,  der  Hyperästhesien.  Analgesien  und  der  Abulie  den 
deutschen  Experimentatoren  die  «um  Theil  schwer  zugänglichen  Srhrifteo 
Hraid'9  irar  nicht  oder  kaum  bekannt  waren,  verleiht  den  Kreslauer  Arbeiten 
über  den  Hypnotiömus  beim  Menschen  einen  viel  grösseren  als  nur  einen 
historifcfhon  Worth.  Denn  die  Subjectivität  des  Experimentirendeo  spielt 
bei  diesen  rnter-snchungen  eine  groHSe  Rcdle  und  gerade  deshalb  Ist  die 
volle  Bestätigung  der  Entdeckungen  des  Praktikers  Braii>  seitens  nam- 
hafter Pbysiolngen,  ohne  vorherige  Kennmiss  derselben,  worthvollor,  als  eine 
einfache  bewusste  Wiederholung  seiner  Versuche  hätte  sein  ki^nnen. 

Einen  weapntüchen  Fortschritt  bezeichnet,  namentlich  seit  1878  dfe 
in  Paris  von  Charcot  und  seinen  Schülern,  besonders  PrTHKS,  Ballkt  u.  A., 
in  Nancy  von  LifißKAUt.T.  Behnukim,  LiftuEoia  u.  A..  in  Belgien  von  I)f.i,boei:i' 
und  in  der  Schweiz  von  Forel  eingehend  untersuchte  Suggestion  bei  Hyste- 
rischen und  sonst  abnormen  Inrtividuen,  worüber  im  folgenden  Artikel 
Nitberes.  Die  Physiologie  des  Hypnotismus  ist  hinter  der  Pathologie  und 
Suggestiv therapie  zurückgeblieben. 

Literatur.  Es  «nd  iiti  Folvtinilon  nur  boIuIil-  neuen?  ^cUrllten  nüntiatt  gemsutii. 
durch  welche  Alf  J'lij-sioloiri^  di-i«  lly^nioliittriiiN  hirHrlii-rt  »vlrd.  Zwar  könnten  in  ilirarr 
Hinidvlit  aiicli  nanrhn  pathnloglschr  AbUanillQTipi-n  ennannt  wcrti'C.n.  (liiw;  »Inil  aber  tu 
i)3chst«n  A(il»ntJt  W'rllck  siebt  igt  nord«n.    —    VorxÜglichf  Ktiwralc    «her    vi«lt;  Scliriltt-n    sm 
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hdlogie  1111(1  Physiologie  den  HypnntiBiuiiic  htit  Scambb  im  Jahrt^nbr^Hclit  der  ZcitAtrhrllL  fElr 
PitychUfric.  XAXVIl-  XLll  iiD^bci  Siipjik-iN,).  viTvffcniliclK.  Hie  bctrullrn  diu  Literstar  vva 
18H) — 1684.  —  Viel«  .illttn:  iiml  iiuHcm  SchrilU-ii  «iml  im  ijmfWfn  InilM-CntnloKUf^  ol  tb« 
Library  ol  iIht  Snrppon-Kcnnr.tl'r  r-itirt:  (Wasliin^Uin  I8K;iJ  im  VI.  Ilnnrip  i.cr«pt<!hiiel.  — 
BiuiD'e  simmllivlie  bvrgctiOri^  Artieiten  babc  ich  in  tncineti  liier  .-inevgcbGnva  .Schriften 
toeaprMliM- 

1K7&.  Cu.  Rtc'iKi,  Pu  »oinnumbuliiiiue  provoqmä.  Juani.  de  l'anal.  et  de  la  plijtilol.  de 
l'hotBint;  rt«.  XI,  348—377,  PxriN,  und  Herai^  pliilo».  (dir.  par  Kitiot).  Paris  IHHI),  \.  H$l  bU 
374.  463'-464.  —  1877.  0.  M.  Bbakd,  TIik  iwSentilit:  bs»ii»  vi  di'lusion».  A  nvw  ihi-ory  af 
lrxB<-e,  nod  ila  hearinKM  i>ii  iiiiniaii  if>liiiHiiiy.  N>w  Yiirk  (Mediro-loK^I  »oriety.  Sov.  1876>.  — 
läiS.  A.  GvtMUKK.  An  afcüHiil  ot  a  dtmonfttration  in  tbe  phi^nomctia  ot  tiyAtfirii-epikpiiy  und 
<>□  ibf  modlGt'atiun  wliicb  tlicy  uodt'rKu  under  tUc  inllni-iii;i;  u[  ina^vts  and  noIenDids  gWen 
ItjT  IVoI.  CMAK<'nT  nt  ttii;  8nlti<*lrii-rr.  Itrit.  iru^d.  Jonrn.  Oclolirr.  <I*liy«i<il(>)(i8ch  betrxciltrt.) 
Pmvu.  Die  Kittapli-jclr  and  d>>r  Ihlt^riH^hf;  Hyiinfttli^niuH.  Mit  3  Talttln,  Jenu,  lü.  Apiii  1878. 
(Anvb  iD  Satiimlnnif  phyoioli^iix'liur  Ahti.indliintffii ,  liernnfigcg,  vgn  W,  Pbhtbii.  .len.i ,  II, 
p«£.  1^ — 106.J  —  ltf79.  A.  F.  WwsEoi.ii,  Ilypnotincho  Vcranchc.  Chomnilz.  Hack  Tdkb.  BIciallft- 
•oopy  »wi  cxvtttaai  nlteution.  Juurn.  vi  mviil.  scienvu»,  JaoiiKr.  —  1H8U.  R.  llBuiianiAiii,  Dvr 
•ognunutv  tliifiWIio  Ma^'iitrtiMiiUs.  Lplpuiic.  B.  HxmiLNHAjs  und  F.  ObCM^nkh  ,  HxIbwLtlRt^r 
HypnctisiDuit.  HypnütiM-lii]  Apbasii?.  Fjirbcrhlindhejt  und  Miin^i'l  di-s  TL-mpt^ralarsinm-s  bei 
HypRutiM'lirn.  [trf*Uiii-r  äirrtl. /i-ilurbr.  iS  Fclir.,  Nr.  4-  l£.  HKiniwaiAi»,  Znr  Kritik  hj'pno- 
llÄrhf^r  L'ntfr^ncliniicfn.  Kbeurta.  13.  Müiz,  \r.  &.  I{.  Conit,  Upbpr  hypnotlurh*  Kiirben- 
blindhcit  mit  Accouimodiitloiiskriimpl  und  Über  Metliodtoi,  nur  das  Auge  zu  hypitotlslren. 
Kbi'Dtla.  27  >19tn,  Nr.  (i.  ti.  H.  Scumeikkü,  Die  pnycholoi^iscbr  Uruicb«  der  hypiKiligehim  > 
Ei>cbt:itaiw.-ii.  LcipziK.  0.  Bkuorii,  Hypii()ti^4-ti(^  ZuMlünde  und  tbre  G<jn*-se.  BreslutiL-r  ür;ctl. 
Zeittcbr.  Nr.  lU,  11.  12  mul  ExpcriiiH-ntc)!'-  Kat;ili-psi*  iHjpuoliiminii).  Dpu(»ehe  med.  Woclifii- 
lehrilt.  Nr.  10.  BesRnncT,  KAtuU-pai^;  tind  HcsnuTismiis.  WiLnur  Klinik.  ühU.S.  EciiJCHBmui, 
OalvaDn-I]ypnoli*Dm».  Elxnidu.  GhRtzrer.  Nfucru  ErUliruuifi-u  »ul  dem  Gcbk-ti'  dci»  fvg«- 
nannten  llut-nH'ln-n  Mannrtifmiig.  Onlrullil.  J.  Nrtvrribk.  Nr.  11).  Pbktkk,  Ui'linr  HyptiotiitniUM. 
Silsanir»bvr.  der  Jcnalscliiri  GeflHlficli.  1.  Med.  und  Niiturw.  28.  Mai  IR80.  Biirtt^,  StoIIllclie 
Vrrin<li.-ning«n  bei  der  UypncMP.  Deulncb«  rot-d.  Woc)i«n<>chr.  Nr.  4.^.  Kaihkr.  Klne  priik- 
tiMb«  Anwendung  der  Lehre  votii  Triir»Ifrt.  Ccrtralb).  L  Nunrrnhk.  Nr.  Ib.  Kuurp,  Uebvr 
Kellc-xe.  DeuUcIiu  ttied.  Wycheiischr.  Nr.  29.  Pkuveh,  Oh  »leep  nnd  hypiiotivni.  Brie.  lued. 
Joarn.  4.  Stplenibcr,  Nr.  102?.  OMiriutiji'M  liypn<>ti»<;bL'  ViTBiH-hc  in  ItKnzig.  Allfr-  Wiener 
nrd.  Ztg.  OctobLT.  Nr.  40.  —  IHHl.  R,  Dasii-ewskv.  ftttimumguiL  der  Iti-flpx-  und  WiUkflr- 
h«w«fKUu|reii.  Bfitr  7ur  Lrlirr  vom  Ihttiriwlir-n  llyptintiurriti».  Pri.CuKx'H  Areliiv.  XJlXIV. 
C.  BimLKB,  Di-r  BORen.iiinl^<  anlmalinrlm  M.iicnF.ti.imnH  oder  Hypnotlanina.  Lnipclfr-  O.  ilRnoxit, 
Vi;rb.-ilu-n  der  SinaeHorfaue  Im  Iiypnollsch+fn  Znstandt'.  Ureslauur  Ur»il.  Zt-itscbr  Xr.  7. 
11.  KaiKtmi'HG ,  Das  HügriL-liiiirci]  •lori.-ii>>ii».-li).  Sthlirsisi^bf  UeMrllRcb.  I.  Vaterland,  Cnltnr. 
Brevlan,  10.  Mürs.  Pbkti'.k,  Di«  EntdtjeUunic  de»  llypnotitniaii  ni-bt«t  «dnir  uniredruekl«.'» 
Urigüal-Atibandlnnit  vnu  Hkaid  lu  di'nt»i:lier  VeUc.rfHxnng.  BüfÜn.  fi.  Bk*kii,  Tranci'  and 
tnurtiidnl  tkltiu*a  in  iht;  Iownr  aniranbi.  .lotim.  ol  compaiative  \»vA  and  »urg.  April,  New 
York.  G.  Bkabd,  Nattim  and  plu-ooiucun  ul  trnuee  [Hrpuotir-in  or  HOiDiiamt>ulitim>.  N<;>t  York. 
Hacs  Ti'kr,  Hypnoüi«  rfUi*iviiH,  .Iimm.  «1  inriit.  »r.iciiri'x,  Spa»kii.  Ui-tuT  dm  llypnntlkmuit. 
Jahrb.  I.  Psycli.  I.  und  2.  lieft.  TAuarniKi  und  .Sepilm.  Coiilritmzioni  allo  studio  NpcrirnentnlQ 
■t«ir  ipnoUnmo.  Uivisla  xper  lü  Iri?Diutria,  3.  Ilpft.  —  lHb2.  .ScnniiAKnr,  lYiv  erslfii  Mit> 
tbellan^en  Bnd  VemncJie  fllx-r  den  Ilypnotinmn*  bt-t  Krttisun,  Cornwpoiid^tnKbl.  d.  atl)r.  ilml. 
Verein«  tob  ThQrlii|teii.  Nr.  3.  O.  GChti.iji,  VctälndcrunKfi  1'"  **tull Wechsel  unter  ii«tii  Eln- 
noAsv  der  UrpnoAC.  InaiiK.  DiMcrt.  Greslnn.  O.  Staslxv  H*i.i..  Rcaetion-limc  und  attention 
in  IIhi  )i«piiviiv  fAMv.  Uiud  18K),  >'r.  .Ht>.  Kie«£b.  Uvbur  Hypnoliamus.  tfilzunuxbcr.  der 
WBrxbnrKfr  pby*.-Hifd.  Oe>>ellH('b.  Bk/iid,  Current  drliiBicinii  relating  to  lirpnotioni.  St.  IiouIm. 
BitAKO,  Thf  BWdy  ol  tranro.  New  York,  l'nr.vKn,  Dtr  Hj-protlninii»,  AimgewilhltP  Schriften 
ron  J.  Bbaii».  Berlin.  —  lt8U.  Wikbi:,  Kinige  FUlle  von  therapentiBcber  Anwendnug  de» 
nypnAl»mTi<i.  Berliner  klln.  Wiiclu-nmfir.  1^84,  Nr.  3.  Uiwieh,  Der  Elypnotiinn».  Jena. 
S.  Tb  Stbin,  Beobarhtuniten  über  tirlin- t'enifrkt-jitiwerttie  Wirkung  der  »tatlicben  Eleklrlcllüt. 
Ocniralbl.  1.  Norrenbk.  Kr.  S.  —  IHH4.  Tj.huiki.'«!  nnd  Skpii-i.i,  W^ritere  Beiträge  zum  iiperi. 

IcD  ätiiüiilut  des  Hypiiotir^muH.  U(.'tiBfAL-tzt  vun  Frakkel.  trrrnfreuiid.  Nr.  (i — 9.  Knii- 
,  rhe  prali)»niH  ul  ht  pm-tinm.  Provi-t^dingn  ol  t\w  Hocii^ty  for  pnyrbirAl  n-searcli.  Ijondnn* 
l>e«Mnbrr  1H84.  2BA— 292.  —  IHST».  It.  DAxit-rwunv,  Zur  l'hysiolngii-  di-*  thierischrfn  Ilvpno- 
tisBiiu.  CcnlrallO.  I.  d.  ni<!d.  Wibfleiiach.  Berlin.  Nr.  20.  H.  Kaak,  Lieber  die  Ilpziehungcn 
switchen  llypnottiimii«  nnd  c«ri^lirn1t!r  BbilTillliinif.  Mit  :}  Tal.  WieRliadcn.  —  18N6.  II.  Barth, 
Da  «ommell  non  nntun-l :  den  divfr^c»  lormos.  I'arlTi.  H.  Dtmvii.1^,  Lot»  pliy*lqn<-»  du  tnatmA- 
tisnie.  Polarite  homaine.  Trait^  expi-rimenial  et  t lierapentiqui.'  de  utagn^llinnir.  Avi-e  ligures 
duiB  le  Irxie.  Parti.  O.  Obbbujixk.  MngnttiHmnn  und  H>*pnMi!»mnfl.  Elni'  Darstellnng  dic-ac« 
Otblet«-«  mit  betonderer  Berilekisicliti^utig  der  B<-ziuliiint[<~'n  zwiseliiu  dem  niineralisutten 
MagnetlRfflO*  nnd  di-m  itr>y<-ijnnnti-ti  thi<!rtar)ieti  ALHKiit'()''miiH  nder  tlrpiioli*niua.  2-  Aull., 
Wien   Ifiitn. 

Ein"  > Bitpli<j)n'»pliii'  d«*  moil'-nirn  [|ypniliHin<i4>  ,  wi-lehe  bis  zum  Frillijahn-  1883 
rrieht  tnlt  einem  Nacbtragc  bis  zum  Mal  181IU>,  gab  Uax  DuaoiR  henui*  <Carl  Dnockur, 
Berlin). 
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Von  eusamiDcntaiiM&deii  nftnen  UUchtrn  aei«&  noch  genannt:  IWW.  Giixca  tm  v» 
ToL'uirm:,  Dri' [l.vpnotI>imi»  uiid  dl«  rerwniidti-ii  Zutülnde  roni  StaudpunktL-  der  ir*?ricliUiobn 
Mrdicin.  Atitorie.  deutsche  UeberMtEimg  mit  cin^m  Vorwoit  von  Ckakiot.  Matutiur^g'.  — 
1>41I0,  A.  MoLt,  DiT  IlriinotiGroiu.  ]{(-rliii.  Flsrbf^r;  3.  Anll.  \SStb.  Pursa,  Dvr  HrpnotlaDiu. 
VuTli-niin^i-n,  gvli»ll»ri  an  ilcr  UniriTKÜilt  zu  I(i.*rlin.  NclHt  AnuiVTknnyen  und  vmvT  amtbgt- 
]assvnen  AliliuiHlliinir  van  Huitii  .in^  i1r?m  .lahre  l8(f)-  Mit  9  llotzflchn.  Wien  iin<t  Lcips%, 
Urbon  &  ^-)in-»rzcnbfr|{.  BEaNiu.iK,  Hypnotisiiip,  $uffR«Bli«ii.  Psycbolb^ntple.  ParU,  Octavc 
DoiB ;  ili-utscti  nntCT  dini  'I1I<t1  ;  Noiti-  Slndit^n  iil>cr  HvpiiotMmuti,  i^ujr^rdtioii  und  Pajcbo- 
llicrftpin  von  ]I.  Bkkmiki»,  über*,  von  S.  FsKttp.  Lt-ipzijc  uoU  Wien  1802.  Fnnz  Urutick«. 
Di-mrUif  lialtc  »irhon  frliber  rl^HH)  Ubt-r>vtxt  :  II.  ÜKHXKKtM.  Die  SnHK*^Htii»>  "»d  Uirir  Itril- 
irirkang.  Wictitig  ist  »och:  A.  A.  Lii^:buixt,  Her  kUti<stlii?fa«  SrhUl  unil  die  ibni  nbnllrbeii 
ZnatAndc.  Ancvris.  dttiiHvbi'  Aiibv-  wbi  0.  DoHKDLfiti.  lHir2.  tl.  Bkausu.  Dur  kUnstlicti  her- 
Torgirmfi'ni'  Suiitnanibuliiaiiii».  riiv«i<il<»Kiiii.'br  und  pitvrbnlugiiM'iie  Ktudit-ii.  Autvri».  dmitschr 
Aiiit?.  von  Licwiii  FuEv.  Ijplpzig  und  Wlro  I88i(.  Frans  Druilcke.  —  IHOl.  A.  Fnim.,  Di>r 
])ypti')tli<Tnn«.  ■Sfinc  ptyclio-pfajrBKilogiich«,  inedicinisrbf ,  »Imfrwbtlii^hi.'  UedtutiitiK  nnd  seine 
Ünn<iliJihiing.  2.  Anll.,  t'lTillfart,  Enkc.  Vinas,  Eindto  eliuiqoM  sur  rhVKtiirio  t-t  Thypoo- 
liftUL'.  Ü  Piiiidi^.  Pari».  WnixBcTiLutii,  Der  llypnoliftiiit)«  und  s«in«  Aanendgnu  in  der  ptäk- 
llHtbHD  Hiilicii).  Wien  und  Leipeiif.  Urban  &  Schwarzen bcrg.  —  1882.  A.  Mou.,  Der  Kajtpurt 
In  di-r  llj-(itnMtc.  L'ntcrHiirliungiii  Über  den  thit-rischen  M^tenutinniti«.  Leipziir,  Abiti.  K.  BoüiD- 
%CXt ,  i't\  i'h'Aogw  dir  Hiijjjicttii)».  Hit  i[rxtlicli-ii»>'cbiil(i|rLM,>.bi?n  Kritäincungea  von  USmvrO- 
ätnttgart,  ^:nkr.,  (Virgl  dnrtlbrr  (iKiilArhi^  Uti'i'iitiirzi*ilnng4.  1S03,  Üt.  26.)  Ca.  Vixt,  I^ 
Pftthologk'  des  Kmotions.  Eiudcs  pbyslolojiiqaeK  vt  cliniijue».  Paris,  AlcAt.  18(M«  Jloiun 
BKBiuiKr.  Ilypn'itiniiiii»  imd  SiigciMion.  Wien.  Tatekl,  l>ic  Pii]rcbothcr«|tic  (ll}i)n<Mc}.  Uir« 
BandliubuiiK  und  Rt-Uculunir  lUr  drn  prukl.  Arzt.  Berlin.  —  ISQä,  LuiiD  Tcckkt.  Psj-eho- 
Ihcrapir    ll4!berH.  v.  Tatjüh..  Iltrlin. 

AuH  d<rr  gruHscu  Aiizaht  von  Abhundlungi-v  seien  tiocli  lolfrendv  bervoreeliobrn :  If^S. 
W.  B.  CakfliiTeb,  Ou  tili-  influctice  ol  suirffirHtiou  in  tui>dif.>  inir  tiiid  direvlitis  luiiKulxr  More- 
tnriit,  indcptfiiilenlly  ol  volitirm.  HiivhI  IiiMiltiLimi.  I'nici^nd,  1.  —  IKOH.  W.  K.  CxurKxn»,  üa 
Itaß  riic(vnHdon&  Activily  of  ih^  Itraln.  Ibid.  V.  —  tK87.  LAsaLsv  and  WiiioriBi.i>,  Sob« 
obHervatioti«!  uii  •llyptiLHism«.  Proe««!^«!.  of  Ibi'  pby»iit|.  «ncitty.  Canibridfic,  Nr.  4.  pag  XW  tn» 
XXIV.  '  1888.  J.  CnocQ,  Ktudv  lor  In  Naturo  et  les  Inoonv^iii^ntH  de  l'liypnotWntP.  BraMel. 
Bull,  de  l'ncad.  roy.  Ait  m«d.  de  Belftiqui*.  4.  R.,  IT.  —  IHtK).  J.  DKLDOivr,  De  rEtii-ndn«  de 
raction  cnmtiTc  de  rilypnoti»iiie.  L  Elypnnliiinic  appli^ne  nnx  alt«<rAtiona  di!  l'or^ane  vimd. 
Ibid.  S.  K„  XIX.  M.  DEtttom,  Eipi-riiuciitL-Ue  PullioptiyL'buluifi«.  Viert  vi  Jnhrti'hr.  J.  wbsvsKli. 
FliiluMiptiie.  XV,  1  niiil  2.  —  18Ü1.  I.-  l.Ai.«r,  Ktuüe  de*  .'VpfjtiuHtiuii«  [ttt^rnprrtttiiiut^  de  la 
Snplfciitlnii  liypnotiiiai!.  Paria,  DIlb-r-llenTy.  —  1H02.  Miijce  IShauttrll,  HypnotUin  »nd  Ilnnbuff. 
Yurk  med,  t-odrty.  3.  JWrz.  W.  Wijjiiii.  Kypnotifimii«  und  Su^goltnn.  Lcripxig,  Engolmanu.  — 
1MU8.  H.  r.  KKArrr-Eniao,  Eine  «•xprriRu-nt<-lle  ^^tu•li«  not  (lern  Gebletf  iW."  llypnatiMm». 
Nttiit  I^^itaTkuneeEi  ttbi-r  ^uiurt'ttioii  und  ^ufriivstioDtlhernpie.  .^.  Aufl.,  i«lutlcart,  Euke. 
R.  V.  KnArrt-EjiiJi«,  Ilypnotiscl.- ExiH-riiiifiite,  2.  Aufl.,  SUitifftirt,  Enbe.  (Vorgl.  d.'irtib.:r  -Da» 
Miigazin  tUr  Litt'r.ilnr«  vuin  2.  Si-jit.  [Ailä.  Iturlin.)  Kvald  Uaxta,  HypD'jHr  und  Sufrifration. 
ICiii  Vurtr:i)(-  —  1H94.  0.  Lous,  IKt  llypmitiBiuu«  und  die  8t)|rm'»lion  in  b'erii:htli<;b-nii^iciid- 
Hehrr  Itrtctit-litiiriK.  In.iUK.-DliuKrt.  IVrliii.  —  IhKy.  W.  ?HriKit,  Ein  mi-rkvritrdisrr  Fall  von 
FHHC'lnatlou.  ^lulCfran.  Euke.  —  18A6.  William  I1irh<-b.  Dil-  niKUschlicke  yi-ranlworüichkdt 
and  die  miideme  Su^ge^tionglcbn- .  Ltcrlio.  William  Hihwh,  Waa  iM  t^nggrstion  and  lly)^ 
notismns  ?  Ik>rltn. 

Iei  dfD  EixaNunHc'icheu  encyelopSdlicbcn  JahrbUcbera  (V,  nntvr  »SaggeRtion,  Suggc- 
Dti^ntilhcrapic,  paydiiBcbo  HchnndJangi;  hnt  v.  ^maBucK-NoTziira  ein  langes  Vmeieh&iw, 
WL'lelii^ii  bis  IS'Jü  rcivlil,  vcrdtlcutlielit. 

Viel  MAti;rial  liiidt^t  man  in  der  aeit  dem  I.  JhH  IKHG  inimatlich  vraubciiieDdeii  Befwi 
de  rilypnotiune  et  de  la  Püyirholof'ie  physi<)lit|ri(iuc.  wel>i;)ie  Edqab  BfiBitxoM  hunniislcbl ; 
rern(>r  in  den  Uiitlutins  de  ia  i^ocletv  de  p«yeholi>^ie  pbyi>io1v]{i<[ue  (Pari»,  Alc^iiii;  i>ftt  1365; 
in  dtn  IVriebten  Aber  Congresne  :  Congri-*  iniemnttdnal  d«'  psyctinlirifrle  pbyslolofflqne.  Parts 
1690.  I  (Bureuii  dea  Keviie»i.  London.  II;  Conjcreii  Jijlemntiuual  de  i'bypnotisme  exp^ 
mental  et  llii^nipeiitittue.  Paria  lK9[i.  1  (Uctavc  Doin.i;  in  dem  Jaurnel  dn  MagniiCitme,  [önd£ 
en  184i)  pur  M.  le  baron  r>ii  Porrr.  Organe  iiiuiikucI  du  In  Soeiele  iunuij<'li<)Uä  de  France. 
Dirwlviir  II.  Drnvii.i.K.  Hwl.  FAHirx  nr.  CitAMrviui.K.  Paria  IHHl.  —  Pruen-dinuro  of  the  Sock-Iy 
r«r  pufcbictl  ri-jM-areli.  Triibrier  &  Cu..  Luiidoii.  —  Zoitachr.  lUr  Hypnoti^mun.  Parehotberapie, 
eowi«  andere  pKycUophyBialoKiaehi*  und  paychopulhölügieehe  FuraehuiiKcu  nutur  Mitnirkuug 
*on  UiaiLLOK,  Bkrxukik,  Uelkofi-f.  vjik  Eluex,  Ijn-'aKoi».  v.  Limkhtmai.,  A.  LxiiHAaü  (Kopcn- 
baffC-ii).  ]'.  .S.  Mosnion,  ya»  Ue:«tkiick»m,  IjLOTP-TreiiKr,  WKrraiWTMAJin  u.  t.  a.  unter  b«i<anderer 
Ffirderuiic  von  A.  Fohkl,  berniitUfeÄ.  von  O.  Voot.    Job.  Ainhr.  Ibirth,  Leipzig. 

L'annec  pnyeböloifi'quc,  pnbl.  par  II.  BsACKia  et  A.  iliiTEr  av^*«  la  oollahoration  de 
T«.  JimoT  ei  V.  IIkkui-  Pari«,  F.  Aleiui,  »eil  löltj.  —  Kuvuv  d'Hypiii'lojcie  ISIK). 

AniMir  den  hier  alliier  übt  ton  Behriltin  cotbalteii  niieb  vieK^  Zeitacli  ritten,  LehrfoBeheT, 
Monographien  f.ifizelne  I{i'ilrJe<^  ''«r  Pbyaiolojfie  des  llypnotiümna  und  der  Su^rUioDitlehru. 
Deren  Nennung  wUnle  bier  jcdoeh  niebt  utn  Platz«  nein,  weil  ri>i  w.-wntlieh  die  Therapie 
betreffen.  Aasserdcni  werdi-n  die  meisti-ti  in  den  obig«n  Werken  clUrt.  |p,  j*reya. 
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HypnotiNmns.  Pa(hoIog:ischer  Theil.  —  Klnleltun^.*  DI« 
leDscb&ftlicbe  Forschung  über  das  Wesea  aad  die  SymptooieDbildor  des 
^Wypnotismaa  ^inj:  Hand  in  Hand  mit  ernetiMn  Untorsnchungen  über  die 
Beiiebunfien  desselben  zu  gewisK«n  nuuro-  und  psychupatholoEischen  Zu- 
ständen Während  aber  in  froherer  Zeit  —  von  Pakacklsus  und  van  Hklmont 
bitt  zu  Mgsh&r  und  seinen  Schülorn  —  die  »inaK'netischen  oder  eympattie- 
tiHchen  Caren«.  d.h.  di«  therapeutiBch«  \'em'er^hung  des  »animaliBchen 
MaecetismuK«  das  Uauplinterese«  ern-eckten,  ist  oiao  in  den  letzten  Jahr- 
7.4>hnt«n  bemüht  gewesen,  einersßl(i)  ilie  Innere  Verwandtiichaft  des  hypno- 
tischen Zustandos  mit  bestimmten,  symptomalologriscb  gonau  erforsiihtoti 
und  bekannten  Krankhoksdormen  dos  Nervensystems  genauer  in  ergründen 
und  andererseits  durch  geeignete  Versuche  itie  eigenartigen  VerSndorangoD 
EU  verfolgen,  welche  diese  Nerven-  und  GeisEoskrankheiton  unter  dem  Kin- 
flutfse  des  HypnotismuM  erleiden  kOnnen. 

Selbstverständlich  ist  eine  genaue  Trennung  der  hypnotischen  Krschoi- 
nungen  bei  pbysiulugischen  und  pathiilogiscLen  Individuen  nicht  durchführ- 
bar. Denn  wenn  auch  dieselbe  nur  in  ReKiehung  auf  d!e  im  Einzelfalle 
vorhandenen  Zu6t8nde  des  Nerveusystenjs  aufgestellt  werden  sollte,  so  wJlre 
doch  bei  dem  gänzlichen  Mangel  an  wistiensrhaflllRh  brauchbaren  Unter- 
scheidungsmerkmalen zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Erreg- 
bar kelts  Verhältnissen  sowohl  der  norv5seQ  Centren,  als  auch  der  Leltungs- 
bahaen  an  eine  derartige  gesetzmässige  Eintheilung  der  Versuchspersonen 
gar  nicht  zu  denken.  Es  wurde  zwar  besonders  durch  die  Untersuchungen 
von  Bkaid.  Heidexuain,  GrCtzneh,  Bsrgbr,  BKttxHeru,  Fohbl  u.  A.  die  früher 
vielfach  giltigo  Anschauung  definitiv  Überwunden,  es  sei  der  Hypnolismus 
überhaupt  nur  an  von  vornherein  pathologisch  erregbaren  Leuten  zu  erzeugen; 
trotzdem  müssen  wir  aber  sagen,  class  nicht  nur  da»  thatsächllche  Vor- 
kouimeu  von  Personen ,  welche  absolut  ungeeignet  sind  und  auch  bleiben 
zur  Krzeugung  de»  hypnotlsr-hen  Zustande»,  sondern  nach  der  unheslrtltene 
Antheil,  welcher  der  psychisch-epidemisi-ben  Infection  zur  zahlreichen 
Gewinnung  von  Medien  zukommt,  die  Annahme  rechtfertigt,  ea  müsse  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erNt  ein  gewisses  Mass  psychischer  »Spannung«, 
also  geänderte  nervöse  Reaction,  erzielt  werden  können,  bevor  diese  »physio- 
logischen« Versuchsobiecte  geeignet  werden.  Also  die  Brauchbarkeit  des 
Einzelnen  wQrde  abhängig  sein  von  der  mehr  oder  minder  vorhandenen 
Fähigkeit,  schon  vor  Beginn  de.s  eigentlichen  Versuche»  in  einen 
eigenartigfn.  von  der  Norm  abweichenden  KiregbarkeilHzumand  zu  gerathen. 
welcher  durch  geeignete  Massnahmen  in  den  hypnotischen  übergorührt  werden 
kann.  Wir  haben  hier  aelbsiverständlich  immer  nur  die  erstmalige  Kr- 
zeugang  des  hypnotischen  Zustnndcs  im  Auge,  denn  class  öfter  wiederholte 
Procedurnn  die  Knipfänglichkcit  hiorfOr  steigern,  ist  allgemein  bekannt. 

nieder  AuffaHsung  begegnet  man  sehr  hJiufig  in  ärztlichen  Kreisen: 
alle  Medien  recruliren  sich  aus  Personen,  welche  entweder  neu ropatbo logisch 
sind  oder  leicht  durch  >psychlKche«  oder  »körperliche«  KInflüsse  In  abnorme 
Qeist«azustSnde  übergeführt  werden  können  und  dadaroh  die  Hypnose  er- 
möglichen.    Dass  dieser  Einwand  für  alle  Fälle   berechtigt  sei,  Ist  nach  den 


*  Die  folcead^n  BlikUvr  cntttuUen  fast  uavaräudert  meine  Erfabnioeen  Über  (UyHva 
Gegnutand,  wclcbc  idi  mir  xiir /rit  <l«r  Ablti«sang  der  8.  Auflage  (LSSÜ)  .-iiif  Umnd  vigontr 
Uatt'rsucliiuiifen  nnd  LIU'niliir.H(udlc.n  envnrben  hntte.  nenn  leb  blelt  en  clnertKit«  fUr  evreck- 
m3uig,  di«  hirutzuuiice  schon  historisch  geworden^'n  Arbeitt:i>  der  CiiAiicu7'fch<;t]  ^eliiili;  hui- 
fDhrliob  wiiiltrzDgnbcn.  dit  ihr«*  Kt^nntDisi  lUr  Ji^dca,  der  sich  mit  der  HrpnotiBma^* frage 
bHaHwa  wlU,  auumi^iiliuh  nolliM  cutliir  i»t.  AiiJcrcrM.-3ts  iM  vine  aiuIUhrlicImrc  DarstvIIiitifC 
dnr  neuea.  darcb  die  Nancy'ticb»  Srijule  inangurirlen  FvMchuii^ci-n  llht-r  diu  pxyolii'clien 
PhilDatDt7Br  d«s  Ilypnotjaniu»  un  dieser  StfU«  nicht  nKthJf,  da  dicaf-  Fnipcn  in  dem  ph)-]tlo- 
loftix'brti  Tlirik  uinr  ringch<-nil'?  Diaban  dl  un^  orlahreii.  Die  UienipctitiBctie  Atiwundoiijf  der 
Hypnose  wird  )a  einem  eigenen  AulflAtz»  Psycliot heraiiie  bearbellt^  werden. 
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oben  erwähnten  Erfahrungen  zuverl&sitiger  Beobachter  Dicht  ftozunehmen. 
er  weist  aber  am  besinn  auf  die  Schwierigkeit,  Ja  llnnißgllchkoit  bin.  die 
eingangs  erwähnt«  Kintheitun?  In  VerBUche  an  pb>8iologi»:ben  und  palbo- 
logr^schen  Menschen  durchzuführen.  Sodann  ist  bemerkenswcrtb .  das»  eine 
grosse  Reibe  von  Erscheinunieen  im  hypnotischen  Zustande  durch  Beobach- 
tungen nn  unzweifelhaft  neuropatbiseh  veränderten  >hjrsterischen<  Kranken 
gewonnen  und  auf  die  hypnotischen  Vorgün^e  im  Allgemeinen  Obertragen 
worden  sind.  Es  wird  deshalb  nicht  vermieden  werden  können,  im  Folgen- 
den auf  KrlabrungsÜiutKachen  der  hypnotischen  Kracbeinungen  einzugeben, 
welche  schon  in  dem  vorhergehenden  physiologischen  Thelle  BerOcksichrigung 
gefunden  haben. 

Es  wird  aiNo  nach  der  Lage  der  Dinge  die  Forderung  einer  ge- 
naueren Trennung  der  Versuchspersonen  in  neuropatbische  und  gesunde 
Individuen  unerfüllt  bleiben  niüssen.  Wohl  aber  kann  verlangt  werden, 
diejenigen  Fälle  lür  das  Studium  der  bypnotbcheD  Kracbeinungen  unter  den 
gewulinlicbeD  gesetzmüssigcn  Voraussetznngen  (s.  vorigen  Abscbniltj  nicht 
zu  verwerthen.  welche  schon  vor  der  Erzeugung  deis  bypnoliacben  Auslandes 
spontan,  auf  Grund  pathologischer  Vorgänge,  analoge  Erscheinungen  dar- 
geboten hatten. 

Unabhäingig  von  dieser  Vorfrage  nach  der  BeHrhaffenheit  der  Vereocha- 
personen  itit  die  weitere  ErwäKUiig.  daes  das  Kesleben  des  bypnoliscbra 
Zustande."*  und  der  hypnotischen  Erscheinungen  überhaupt  an  eine,  wenn 
auch  cxporimculell  erzeugte,  so  doch  pathologische  Beschaflenheit  und 
ThJltigkeit  des  Nervensystems  gebunden  Ist  und  nicht  nur  quantltatlir, 
i»ondern  auch  qualitativ  von  den  physiologischen  Erscheinungen  und  func- 
lionolk'n  Aeusserungcn  desselben  unterschieden  werden  muss.  Es  handelt 
sich  sicherlich  beim  Ilypnetismus  um  eine  tiefgreifende,  wenn  auch  transi- 
torische  Störung  der  centralen  und  peripheren  Erregungs Vorgänge.  Von 
dieaeo)  GeKichtapunkte  ausgebend,  müsst«  Oberhaupt  die  ganze  Erforschung 
der  hypnotischen  Erscheinungen  der  DomSne  des  Neuropalholngen  zuge- 
rechnet werden.  Wir  machen  hierbei  nur  auT  die  vielerort«  beobachtet« 
Thatsache  aufmerksam,  wie  leicht  lifters  wiederholte  hypnotische  I'roceduren 
bei  einzelnen  neuropatbiscb  veranlagten  Individuen  zu  den  verschieden- 
artigsten  Neurosen  und  Psychosen  geführt  haben. 

Es  Bcbliesst  diese  Erwägung  selbstverständlich  keine  Compeotenz- 
conflicto  zwischen  den  .\ufgabon  der  Physiologie  und  Pathologie  In  sieb; 
vielleicht  in  keinem  (lebiete  der  Meilicin  hiit  das  Zusamnienschaffen  beider 
so  segensreich  und  fruchtbringend  gewirkt,  als  In  der  Nerven pathologie, 
und  gerade  die  Ausblicke  in  die  pathologischen  Vorgänge  beim  Hypnotismus 
haben  die  pbysiotogisrhen  Korseber  durch  die  Oewinoung  beweiskräftiger 
Orundanschauungen  über  gewisse  Fragen  der  HIrupbystologie  belohnt.  Sie 
soll  uns  nur  darauf  hinweisen,  dnss  wir  in  den  Erscheinungen  des  Hypno- 
tismus  entweder  nur  palbologiscbe  Vorgänge  wieder  linden,  welche  wir 
schon  früher  genau  gekannt  haben,  oder  aber  solchen  begegnen,  denen  wir 
erst  infolge  der  Bereicherung  der  psycho-  nnd  neuropatbologlHchen  Sym- 
ptomen com  plexo  durch  die  hypnotischen  Versuche  näher  gekommen  sind. 

Wir  umgrenzen  enl»precbend  diesen  Ausführungen  unsere  -Aufgabe  in 
der  Weise,  dass  wir  einzolne  neuro-  und  psycho-patholo^ische  Krankbcits- 
zustände  einerseits  bezüglit-h  ihre»  Verhaltens  gegen  hypnotische  Eintlüsse, 
andererseits  in  Berücksichtigung  der  dorn  Kypnotismus  und  jenen  gemein- 
samen Erscheinungen  betrachten. 

I.  Hysterie.  Wie  schon  erwähnt,  geben  hysterische  Individuen  die 
reichfite  Ausbeute  an  hyj)notiäcben  Erscheinungen.  Su  wecbKelvoll.  so  mannig- 
faltig und  so  leicht  erreichbar  sind  sehr  oft  die  Versuch sergeboisse  bei 
diesen,  das»  der  Gedanke  an  äusserst  verwandte,  wenn  nicht  geradezu  gleich- 
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artif^  pathoIoK-lscho  VorbcdinpruDK^n  fflr  beldo  Zastfindo  sehr  nahe  lieg'end 
ist.  Man  darr  ^trost  sajcen,  dass  die  wissenschaftliche  Erforscbuos;  des 
hypnotischen  ZtisMndos  direct  an  dio  hei  hysterischen  Kranken  beobachteten 
Thataachen  aofieknüpft  bat.  unti  cläineDtspruchend  bat  aicb  auch  Tür  be- 
ntimnite,  mit  den  hypnotischen  Zuständen  symptomatolog'isrb  mehr  oder 
weoiser  QbereJDStiuimeudi*  byäteriscbe  >ADfä]]e-  die  tiuiäichaun^  >8punlaQer 
Hypnotisniii»«   Insbesondere  in  iler  englischen  Literatur   rasch  eingebürgert. 

Die  wissenschaftliche  Krforschunc  der  hypnotischen  Zustände  bei 
Hysterischen  IkI  Kweifellon  zuerst  in  umfnsüender  Weine  in  Frankreich  durch- 
Keführt  worden,  wenn  auch  BiuiD.  dem  Vater  der  cxacten  Untersuchung 
auf  diesem  Gebiete,  der  besondere  Kinfluss  solner  Prozeduren  auf  neuro- 
patbiacbe  Individuen  nicht  entpinsren  war.  losbesondere  in  den  Jahren 
187.')— 1882  waren  es  Ch.  Ru^hkt,  Chakcot  und  seine  Schüler,  P.  HitmBR, 
Ch.  FäR&,  Regnard.  Dlmoxtpai,lieh  u.  A.  m.,  Bodann  liie  Nancyer  Schule. 
LiäBAULT  und  Bkiinheih,  welche  den  systematischen  Ausbau  der  Lehre  von 
deo  hypnotischen  Krscheinungen  bei  üysteriscben  voUeudel  haben.  Wir 
dQrfen  aber  nicht  vergessen,  dass  schon  DEMARtiitAV  et  Oiraud-Tri'los  1860 
den  innigen  Zusammeubang  der  byslerischen  Zustünde  und  der  experimentell 
erzeugten  »kataluplischen.  soinnunibulischen  und  hyiini>tl8Rhen<  Ki-Kchei- 
nungen  wohl  erkanut  hatten,  und  dass  LASrotte  1865  zuerst  in  zielbewusster 
Weise  Versuche  Qber  die  Krzeugung  katalep tischer  ZustAndo  bei  Hysterischen 
ausgeführt  bat  und  dass  hei  uns  LlKtui^NHAiK  und  Bkkqeb  auf  die  iDais« 
Verwandtschaft  beider  Zust&ndo  von  Anfang  an  aufmerksam  gemacht  haben. 

In  Deutschland  sind  aber  ausgedehntere  und  zusammenhängende  Ver- 
Buch»reiben  an  bysteriscbcn  Kranken  nicht  angestellt  worden,  sei  es,  dass 
unberechtigter  Ökepticisinu»  von  der  Weitervertolgung  dieser  merkwürdigen 
und  vielfach  unerklärten  VersucfasergobniHBe  abhielt,  sei  es,  und  dies  ist 
wahrscheinlicher,  dass  beim  Mangel  grosser  Cenlralstationen  nach  AK  der 
Salpi^trii-re  in  Paris  für  Fülle  von  »grande  hystörle«  da»  UnierHiichunga- 
materia]  spärlicher  war  und  so  dos  Interesse  an  diesen  Fragen  weniger 
aii£;eregt  wurde.  Auch  In  der  engUßchen  und  ilAlienlschen  Fachliteratur 
finden  wir  wie  in  Deutschland  nur  vereinzelte  Casuistik.  Wir  beginnen  die 
folgende  Darstellung  mit  den  Mitlheilungon  der  ersten  Unt«r8uchungen  von 

CbARCOT    und    P.  ItlCHEK. 

Chakcot  unterscheidet  ie  nach  der  Entstehung  und  den  besonderen 
charakteristischen  Merkmalen  drei  Formen  des  hypnotischen  Zustande»  bei 
den  Hysterischen,  und  zwar  den  »kataleptischen«,  den  »lethargischen«  und 
den    »ftomnambulen«   Zustand. 

1.  Der  kataleptiHche  Zustand  wird  erzeugt  durch  plützHche  und 
bettig  einwirkende  Sinneseindrücke  idas  Geräusch  eines  »Gong«  oder  Tara- 
Tams,  der  Ton  einer  Siimmgahel;  plßtzlicher  Schein  eines  elektrischen 
Li^^tes,  die  Entzündung  von  ScblessbaumwoDe  u.  ».  w.)  oder  durch  die 
l&ngere  Fixation  eines  glAn/cndon  GegonstAndes  (BßAiu'sohes  Verfahren) 
oder  plötzliche  heilige  Oemfith^ierKchütterung  u.  A.  m.  Die  Unbeweglicbkeft 
dea  kataleptisirton  Individuums,  das  selbst  in  aufrechter  oder  gezwungener 
Körperhaltung  sich  in  völligem  Gleichgewicht  orh&lt.  ist  das  bervor- 
siecbendste  Merkmal.  Die  Augen  sind  weit  geijffnet,  der  Blick  stier,  die 
Physiognomie  ausdruckslos,  gleichgillig  und  gleichzeitig  gespannt.  Die 
Glieder  können  in  beliebige  Stellungen,  ohne  jeden  activen  Widerstand  der 
Versuchsperson,  gehracbt  werden  und  verharren  in  dieser  aufgezwungenen 
Haltung  verliilllniMtimrisHig  lange  Zeit.  Dabei  kann  ein>C!  vQlligu  Lüsung  der 
Muskeln  bestehen  und  erhallen  dadurch  die  Glieder  eine  grosse  Blegiuim- 
keit ;  eigentliche  Flexibilitas  cerea  besteht  aber  nicht.  Dio  raechanisobe 
lilrregbarkeit  der  Muskeln  ist  nicht  gesteigert;  weder  die  Rei- 
zung   des    Muskels    selbst    oder    der    Sehnen    oder    der    Nerven- 
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Bt&mme  bewirkt  MiiskelcontrActuren  oder  Reflexbeweipungfen. 
Dieser  katalepltsche  Zustand  der  MuHkelo  iBt  ^leicbfürmig  Ober  alle  Ulieder 
und  den  Rumpf  verbreitet.  Auffällig  sind  die  auf  einen  Mugkel  oder  eine 
Uu6kt<lgru])pt'>  hefli'lirSnktf^n  Lühnumgen,  welche  durch  olnfache  mecbanlsebe 
Reizung  derselben  erzeugt  werden  und  dann  auch  während  der  folgenden 
Phasen  des  hypnotischen  Zustandes  bestehen  bleiben  können  i  ver^l.  weiter 
anteo  den  Abschnitt  »Su^erirte  Lfifamungen«,  png. '26'2).  Als  differentiell- 
diagrnnstiscbcs  Merkmal  beim  Husaercn  Adspecto  Ist  haupta&chlich  das  Ver- 
halten der  Aufrenitder  und  der  Auf|;äpfel  zu  verwertben.  Die  ersteren  zei^eD 
nicht  das  fortwährende  Blinzeln,  wie  In  der  folgenden  Phase:  die  Augen 
aind  meist  im  katalepti»chen  Zustande  Keöffoet  und  die  Aujtäpfel  eeigeR 
keine  convulHivischen  Beweg'ungeD  ;  daa  Kewusstsein  ist  meist  villllg  er- 
loschen oder  doch  bocbgradigst  beeintrlicbtif^t ;  so  dass  entweder  alle  sen- 
Borischen  und  senflililen  KindrQcke  g'Bhemnit  sind  oder  aber  nur  vereinzelte 
Sinnesreize  apperelplrt  werden  können.  Und  zwar  besteht  meistens  vollige 
AnSsthesie  der  Haut  und  der  KohleimhHute,  wJlbrend  nicht  sollen  bestimmte 
ICmp1)ndun^Mr[ual) täten  (sc.  B.  der  MiiskeUtnn)  und  insheaendei-e  das  Gehör 
Öfters  und  gleichmAssig  wiederbolien  Erregunfren  zugS-nglicb  bleiben.  Und 
während  so  aniinRlißh  ieglicher  Verkehr  der  Kranken  mit  der  Aussenwelt 
aufgehoben  erscheint,  belebt  sieb  die  »Statue  <  allm&lig  unter  dem  Kinflusse 
dieser  einseiTlgon  Sinnesreize:  sie  wird  zur  Maschine,  die  nach  dem  Willen 
des  Kxperimentators  automatenhaft  gelenkt  werden  kann  (»Catalepsie  pla- 
stique«,  verg-l.  auch  pag.  240)>  Zuerst  war  auffällig  bei  einzelnen  Versucbs- 
personen,  dattN  der  (lesichtsausdruck  direcl  von  dem  Einflüsse  der  kQnstlicb 
erzeugten  Gliederntellang  abhängig  wurde.  >Die  Gesichtszüge  reflectiren 
den  Sinn  der  Qeste.  Eine  tragische  Haltung  drückt  der  Physiognomie  einen 
harten  Zug  auf.  die  Augenbrauen  werden  zusammengezogen.  Und  wenn 
man  beide  Hände  dem  Munde  n&bert  wie  beim  Zuwerfen  einer  Kusshand, 
so  erscheint  sofort  ein  L&cheln  auf  den  Lippen.«  Dieses  Beispiel  von  Sug- 
gestion bestimmter  OefühLsreaclionen  und  mimischer  Oesichtsbewueungen 
mittels  bestimmter  Muskelempfindungen,  rcspcctive  Lagevorstellungen  ent- 
stammt einer  der  ersten  Beobacbtungen  Chakcot's,  die  in  der  Folge  viel- 
fach variirt.  worden  sind.  >Man  kann  so  die  Stellungen  bis  in's  Unendliche 
&Ddern.  Die  Ekstase,  das  Gebet,  die  Demutb ,  die  Trauer,  das  Misstrauen. 
der  Zorn,  der  Schrecken  können  vorgefflhrt  werden.«  Spätere  und  öfters 
wiederholte  Versuche  (an  denselben  Personen!)  ergaben  die  merkwQrdige 
Thatsache.  dass  umgekehrt  durch  faradische  Reizung  der  Oesichiämuskelnt 
welche  auch  nach  Aulhören  des  faradischon  Stromes  in  der  Contraction 
verharren,  die  verschiedenartigen  Qemathsaffeete  zuerst  mlmiseb  dar- 
gestellt werden  können  und  dann  die  Körperballung  und  Qliederslellung 
automatisch  der  {eweiligen  GelQbUempfindung  angepasst  werden.  Es  kann 
sogar  in  jedw  Qesichtshälfte  ein  eigenartiger  <JeaichtHausdruck  auf  diese 
Weise  erregt  werden,  z,  B.  wenn  rechts  der  Ausdruck  des  Zornes,  links 
derjenige  erotischen  Lächelns  bewirkt  wird,  so  stebi  der  recht«  Arm  dro- 
hend  mit  geballter  Faust,  während  die  linke  Hand  KQsse  vermittelt. 

Durch  gleichzeitiges  ZuflOstern  von  entsprechenden  Oedankenreiben 
oder  das  Erkllngenlassen  bestimmter  Melodien  gelingt  es  auch,  die  Aus- 
(Qhrung  bestimmter  Handlungen  und  die  Entwicklung  haltucmatorischer  Vor- 
gänge hervorzurufen  oder  aber  durch  Einwirkung  aul  den  Gesichtssinn  die 
mechanische  willenlose  Nachahmung  aller  vom  Experimentator  ausgeführten 
Bewegungen  und  Handlungen  zu  erzielen.  Man  fisirt  zu  diesem  Zwecke 
die  katalepliacbw  Kranke  starr  und  versetzt  sie  dadurch  in  einen  gewissen 
Zustand  von  «Fascination«,  in  welchem  auch  den  nachgeahmten  Bewegungen 
gemäss  Kreude.  Schrecken,  Zorn  u.  s.  w.  sieb  auf  dem  Gesichte  der  Kranken 
wiederspiegeln  oder  sogar  wirkliebe  GesichtshalluclDationen,    die  einem  be- 
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fitimmten  Zwecke  aaK^passteo  HaDdlungen  iz.  0.  Haschen  eines  Vogeb) 
begleiten.  Alle  diese  Erscheinungen  dauern  einsohlioBsIich  der  »supgerlrlen« 
V'oriit<;lluneKwelt  nur  so  lang«,  nis  die  entsprechend«  Anregung-  von  aussen 
anbAh.  »Man  kann  von  den  Kataleptisrhen  hIbd  nur  mechanische  und  iao- 
lirle  Uanfllunifen  erlangen  und  es  erecheinl  unuiOglicb,  die  Ausführung  von 
Bewegungen  ru  erzeugen ,  welche  eine  gewisse  Ideen associatlon  verlangen. 
Man  kann  sie  deshalb  nur  acbreibeu  la&sen.  indem  ihnen  Silbe  Tür  Silbe 
vorgesagt  wird«   (Cii.  Fft»ß>, 

Nach  dem  Authüren  des  Itataleptiscben  Zustandes  besitzt  die  Kranke 
keinerlei  Erinnerung  an  die  Vorgänge  wShrend  desselben.  Das  Aufwecken 
geschiebl  nach  den  bekannten  Methoden  (Anblasen,  Compression  der  Ova- 
rien etc.). 

2.  Der  lethargiache  Zustand  enta(ebt  entweder  als  selbständige 
Erscheinungsform  des  >magnetischeii  Schlafes«  oder  aber,  und  zwar  in  den 
CfiARCOT' sehen  Schulfällen.  ganz  gesetzmässig  als  zweite  Phase  der  Hypnose 
ans  dem  katalepMschen  Zustande  sich  entwickelnd. 

All  die  bekfinnteo  Metboden  zur  Uervorrufung  der  Hypnose  können 
priniSr  den  letbargiNchen  ZiiHland  bewirken;  am  wirksamsten  i»t  he!  ge- 
wisHen  Hysterischen  ein  Druck  auf  die  Augäpfel.  Aus  dem  kataleptischen 
Zustand  entsteht  der  lethargische  durch  die  plßtzliche  Unt^rdrQckung  des 
Mittels,  welches  die  Katalepsie  erzeugt  hatte  it.  B.  die  Entfernung  der 
Lichtquelle,  die  Unterbrechung  der  Vlbrationen  einer  Stimmgabel),  aber  auch 
hier  am  sichersten  durch  Schluss  der  Augenlider  und  Druck  auf  die  Augen. 
Das  Eintreten  des  lotharglschen  Zustandes  flusaert  sich  durch  einige 
>epileptoide<  ErscheinunEen :  >leicb<te  Steifigkeit  der  Olieder,  Schluckbewe- 
gungen, FtaaryngealgerSuscb,  seufzende  Inspiration,  Schaum  vor  dem  Munde.* 

Die  Merkmale  der  Lethargie  sind  folgende:  >1.  Völlige  Unempfind- 
llchkeit  der  Haut  und  der  SchlBlmbfi.ute.  2.  Die  Augen  sind  ganz  oder 
doch  annähernd  geschlossen,  die  Augäpfel  convulsivigcb  nach  oben  gedreht, 
3.  Leichtes  hest&ndigcs  Zittern  der  oberen  Augenlider.  4.  Am  bäufiß:ßten 
völlige  Lösung  der  Muskeln,  bisweilen  leichle  Steifigkeit  der  Glieder,  partielle 
CoDtracturco.  die  Contractur  weicht  dem  Reiben,  blswoilen  ein  gowisaer 
Grad  unvollsländfger  und  tbeSlwei»er  Katalepaie  (kataleptiformor  Zustand), 
welche  auf  Reiben  sichwindet  ivergl.  weiter  unten).  5.  Immer  musouISre 
Uebererregbarkeit :  McVglicbkeil,  durch  mechanische  Reizung  eine  Muskel- 
coDtractur  zu  erzeugen,  welche  ilurch  leichtes  Reiben  oder  durch  Reizung 
der  antagonistiscfaen  Muskeln  schwindet.  &.  Möglichkeit,  durch  Erheben 
der  oberen  Augenlider  sofort  eine  KatAlepnle  einer  oder  heider  Ki^rper- 
hSlften  zu  erzeugen,  je  nachdem  man  das  Augenlid  eines  oder  beider  Augen 
aufbebt.  7.  Sonmambul Ismus.  »Die  Kranke  lüuft .  vollföbrl  gowiase  Hand- 
lungen und  kann  auf  einzelne  Fragen  antworten.«  (Richefi,  pAuda  descriptive 
de  la  grande  attaque  bystörique.   1879,  pag.  14&.) 

Das  Hauptmerkmal  ist  die  muscuifire  oder  nach  den  späteren  aus- 
führlichen L'ntersuchungcD  von  Chahcot  und  Ricmek  über  diesen  Oeeenstaud 
besser  die  neuromusculttro  Uebererregbarkeit.  Sowohl  Beklopfen,  Drücken 
und  Reiben  der  Sehne  (am  deutlichsten  an  der  l'atellarKebne),  der  Apo- 
nenrose  oder  grob  mechanische  Reizung  (Knetung)  des  Muskels,  als 
auch  die  directe  Reizung  des  Nervenstammes  (z.  H.  diejenige  des 
Nervus  ulnaris  Im  Snlcus  ulnaris  durch  Druck  erzeugt  den  »griffe  cubitale«, 
eine  äusserst  charakteristische  Cantraeturstellung  der  Hand  und  Finger 
entsprechend  der  Contrartion  der  durch  den  Nervus  ulnaris  versorgten 
Muskeln)  wird  Veranlassung  zu  tetaniscber  Erstarrung  der  Muskeln  und 
dadurch  kürzer  oder  länger  dauernden  Contractu ren.  Je  nach  der  Art  der 
Heizung  betreffen  dieselben  einzelne  Muskeln  oder  alle  Muskeln  einzelner 
Glieder,  einer  KörperhÄifte  und  in  den  extremsten  Fällen  des  ganzen  Körpers. 
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Die  gefileigene  Erregbarhoit  der  Sehnearefißxe  äusBert  sieb  otnerBeits  durch 
eine  Verbreiterung  der  Reflexacliunun  auf  Mimkelf^ruppen,  welche  vom  Ort« 
der  ReizunK  iBcklopfon  der  Schnei  weit  entfernt  und  gleich-  oder  doppel- 
Heilig'  geletceo  tiind,  zindererseits  (besonders  bei  intensivem  und  ISn^er  fort- 
geaetitem  Beklopfen  oder  Kneten  und  Reiben  der  Sehne)  diirrh  die  Nei^o^ 
zur  Kntwickluntr  länger  dauernder  loraltsirter  Contracturen  in  den  ent- 
sprechenden Muskelpnippen. 

Eine  eigreoe  Stellung  nehmen  die  Muskeln  des  Gesichtes  ein.  Rh  ge- 
lanp  ('HARcnT  und  HlcilEn  mittela  mochaniftcher  Reizune;  iDruck  mit  kloinen 
stumpfen  Stäben)  sei  es  einzelner  Muskeln  eder  einer  Reibe  derselben  kunt 
dauernde  (so  lange  der  Reiz  wirkt)  Contracttoncn  und  mimische  Gesichte 
beweKungen  des  Lachens,  Weinens,  der  Freude,  des  Zornes,  der  Aufmerk- 
samkeit u.  8.  V.  zu  erzielen  und  so  die  Untersuchungen  von  Ducubkkb  (de 
Bouloirne)  XU   bestjitieen. 

Die  neuro  musculäre  Uebererreicbarkeit  kann  auch  Ausserhalb  des 
letbargiscben  Zustaudes  bei  einzelnen  Kranken  bestehen  bleiben.  Kichbr 
(Etüden  e.liniques  sur  rhysti>rn  Epilepsie.  18^5^  2.  ödit.)  bat  späterhin  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  diese  artificiell  err.euglen  Contracturen  die 
g-rflsste  Aehnllchkeit  mit  der  permanenten  Oontractur  der  Hysterischen  be- 
sitzen und  dass  sie,  besonders  wenn  die  Kranke  vor  dem  Erwecken  in  den 
kataleptischca  Zustand  übergeföhrt  wird,  löngere  Zeit  nach  dem  Aufwecken 
aus  dem  Hypnotismus  furtdauem  und  so  den  Cbarakter  der  typischen 
hysterischen  Contractur  gewinnen  können.  FOr  gewShnlich  gelingt  es  leieht, 
durch  Streichen  und  Kneten  der  Antagonisten  während  der  Lethargie  die 
Contraciur  zum   Schwinden   zu  bringen. 

Die  Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass  die  grössten  indivi- 
duellen Versrbiedenheiten  gerade  bezOgHch  dieser  Krscheinung  bei  den 
Kranken  bestehen  ;  für  jeden  Fall  befördert  die  öftere  Wiederholung  der 
Versuche  im  Ktnzelfalle  die  Fähigkeit  zu  donsolbon. 

Be/Oglich  der  Natur  dieser  Erscheinungen  folgern  Oharcot  und  Rli'HER 
ans  ihren  Versuchen  —  wir  erwähnen  hier  aus  der  gründlichen  Heweis- 
fßbrung  nur  noch  der  Interessanten  Thatsache,  dasa  mittels  des  Magneten 
und  anderer  ästhesiogener  Mittel  ein  Transfert  der  localisirten  Contraetur 
auf  die  entsprechende  Muskelgruppe  der  anderen  Körperhilfte  möglich 
ist  —  das»  »)  die  Krscheinung  der  neuni-muscuiriren  Uebererregliarkell 
reflectorischer  Art  ist  ;  />)  der  ürund  derselben  in  einer  specifischen  Aende- 
rung  der  Thfitigkelt  der  nervösen  Centren  gelegen  ist  und  c}  der  eentri- 
petale  Weg  dieses  Reflexbogens  ein  anderer  ist  als  derjenige  der  sensiblen 
Hautnerren.  denn  eine  Reizung  der  Hautbedeckung  allein  erzeugt  die  Con- 
traetur im   let-hargi.schen  ZuBtnnd«  niemals. 

Die  neuro-musculäre  Uoliererregbarkeit  führt  in  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen zu  eigenartigen  Qlioderstellungen ,  welche  denjenigen  des  kata- 
leptischen  Zustandes    in    der    äusseren    Krscheinung    fast    gleichartig   sind. 

■  Mit  etwaH  Aufmerk^iamkeit  aber  ist  es  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass 
es  sich  nicht  utu  den  wirklichen  kataleptischen  ICustend  handeil .  sundera 
um  eine  neue  Aeusserung  der  neuro-rauBculären  Uebercrregbarkeit.*  Bs 
bandelt  sieb  hier  um  einen   »niedrigeren  Orad*   des  Hypnotismus.  entweder 

■  bei  Individuen,  die  zu  derartigen  Untersuchungen  weniger  geeignet  sind« 
oder  »bei  den  ersten  Versuchen  selbst  sehr  günstiger  Fälle,  bevor  der 
hypnotische  Zustand  sich  durch  die  öftere  Wiederholung  der  Sitzungen  sozn- 
sagen  x'ervollkoramnet  hat«. 

Die  Merkmale  dieses  »k  ataleptiforraen«  Zustande»  sind  folgende: 
1.  Die  Augen  sind  am  hRufigsten  geschlossen:  wenn  sie  geöffnet  siod,  so 
verhindert  die  Verdrehung  der  Augen  jegliche  Fixation  des  Blickes.  2.  Die 
Fähigkeit  der  ÜIEeder,  eine  gehobene  Haltung  zu  bewahren,   zeigt,  folgende 
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EigeDÜiQml[chkeit«n :  n^  Oft  ist  diese  Fähigkeit  ungleich  auf  ilie  verschie- 
(teDen  AbMbnitte  des  Körpers  vertbeill,  h)  das  bet.reffeDfl«>  Crlied  ist.  schwer 
aufzuheben  and  es  lieHtcIii  eins  gewisse  St'eing:keit  in  den  Gelenken  <F1pxI- 
hilitas  cerea).  r;  damit  rlas  Qlieil  di«  verlangte  StelluDg;  bewahre,  muss  es 
ein  wenig  gestützt  und  mindestens  einige  Secumlen  fentg'ehnlten  werden, 
bevor  man  es  loslässt,  'f}  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fällt  das  Glied 
voD  selbst  zurQck,  (•)  endlich  fahren  das  Reiben  und  Kneten  der 
Muskelmassen  immer  rlie  LiSsung  des  Gliedes  herbei,  ao  da^it  es  schlaff 
zurOckf&llt.  'i.  Oio  neuro-muaculflro  Uebererre^barkeit  hcsleht  bis  zu  einem 
RewiautiD  Grade;  die  Sehnenreflexe  sind  gesleiEerl.  4.  Die  Aujcen  möireo 
peüffner  oder  geschlossen  sein,  der  Zustand  der  Muskeln  bleibt  derselbe 
und  bietet  immer  diesen  doppelten  Charakter  der  UebererreKkarkeit  und 
dea  kataleptiformea  Zustandee  dar  [CHAKCor  und  Richbk,  I.  c,  pag*.  08 — IOt>}. 

Weitere  Versuche  Charcot's  waren  der  Frage  gewidmet,  inwieweit 
Heizung  bestimmter  Partien  de»  Si^hridels  mittels  galvanischer  Sti-onie  — 
der  positive  Po)  wurde  im  Gebiete  der  motorischen  Tbeile  des  Gehirns  auf 
dem  Schädel  angesetzt,  der  negative  auf  das  Sternum  oder  bald  vor,  bald 
hinler  dait  Ohr  —  r.u  Muftkelrontmctionen  führt.  Fs  fand  Hieb,  dass  bei 
Unterbrechungen  und  Ooffnungon  des  Strome»,  am  häutigsten  in  der  dem 
positiven  l*ole  enlgcgensiesetzten  KftrpephÄlfte,  zuweilen  aber  auch  gleich- 
seitig, eine  sehr  deutliche  Erschütterung  zustaado  kam,  ohne  dass  das 
IndlvidauiD  errracbte. 

Aber  aucb  im  warben  ZuBtande  erzeugte  eine  derartige  galvanische 
Reizung  hei  einitelnen  Kranken  die  gleichen  b^rscheinuns^en.  Ciiarcot  weist 
die  Annahme  einer  direelen  Reizung  der  niiiloritichen  Kindentbeile  zurQck 
und  vermuthet  eine  Reflexaction ,  welche  durch  Reizung  der  Dura  mater 
bewirkt  IsU 

Die  psychUcben  Vorgänge  im  lethargischen  Zustande  bieten  bei 
der  fast  völligen  Aufhebung'  aller  appercepliven  Erregungen  des  Gehirns 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenifc  Benierkenswerlbes .  da»  Hewussisein  ist 
völlig  aufgehoben  und  besitzen  die  Kranken  nach  dem  Erwachen  keinerlei 
Erinnerung  an  die  Erlebnisse  w&brend  dessethen.  Doch  bat  RtnrKK  beob- 
achtet, daas  gelegentlich  mittels  des  Gehörs  vereinzelte  Süssere  Erregungen 
der  Kranken  selbst  in  der  tiefen  Lethargie  zufüesseo  können;  einige  he- 
scbleuiiigte  reHpiratorisrlie  Bewegungen  dienen  z.  H.  als  Antwort  nuf  das 
öfters  wiederholte  Zurufen  des  Xamens  oder  leichte  Bewegungen  des  Kfirpers 
zeigen  an,  doss  die  Zurufe  gehört  wurden;  aucb  kann  man,  indem  man  die 
Kranke  am  Aermel  zieht,  dieselbe  zum  .Aufstehen  veranlassen. 

3.  Der  somnambuliscbe  Zustand  ist  ebenfalls  entweder  primär 
oder  aecundSr  hervorgerufen  durch  die  gewöhnlichen  Massnahmen.  Am 
leichtesten  läset  er  sich  aus  dem  katnieptischen  oder  lethargi:<chen  Zustande 
durch  einen  Druck  oder  leichtes  Roiben  des  Scheitels  entwickeln.  Im 
Groasen  und  Ganzen  genügen  auch  zu  seiner  prim&ren  Entstehung  leichtere 
■  zartere«  Mittel;  leichte  »magnetische*  Striche,  leichter  Druck  der 
Schläfen,  leichtes  Heiben  der  Augäpfel.  Seine  Entwicklung  L!<t  meist  all- 
nuAlIg  und  der  Anfang  durch  keine  convulsiviachen  Zustände  markirt. 

In  diesem  Zustande,  dem  »nervOsen  Schlafe«  Im  engeren  Sinne,  sind 
die  Augen  ganz  oder  halb  gesohlosüen  und  werden  die  Lider  häufig  von 
schwachem  Zittern  befallen.  Die  Glieder  sind  schlaff,  doch  besteht  keine 
so  vollständige  Lähmung  derselben  wie  Em  lethargischen  Zustande.  Don 
auffälligsten  Unterschied  gegenüber  den  beiden  erst  geschilderten  Formen 
der  Hypnose  in  somatischer  IJeziehung  bieten  die  neuro-muscul&ren  Ver- 
änderungen dar.  Auch  hier  kann  man  mehr  oder  weniger  locaiisirte  CuD- 
tractnren  hervorrufen,  welche  aber  nicht  durch  die  Trüber  beschriebene 
neuro-musculäre  Uebererregbarkeit  bedingt  sind;  diese  existirt  im  som- 
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nambulischen  Zustiintle  ntctiU  >Sie  können  dosKellw  QUeJ  ^t  drücken 
und  kneten,  welches  im  )elfaar^»(rhen  Zustand«  nicbl  sofort  mit  Kraft  uni«r 
dem  ElnfluHs  dieser  selben  Massnahmen  cnniraelurirle ;  die  Muskelschlaft- 
beit  wird  nicht  verändert,  das  Glied  bleibt  weich  und  in  Lösung«  (Charcot 
und  RnrirER).  Wohl  aber  genü^rt  der  leichteste  Hautreiz,  wie  das  Sireifcn 
(>!rAlenient<;,  leichle»  Berühren  <ler  Hautdecken,  um  eine  sütortjf^e  oder 
h&ufi^er  eine  alloifllig:  zunohmende  heftige  Contractur  dos  ganzen  betbelliglea 
Gliedes  bcrvorEurufen.  Die  Einwirkung  des  über  die  Oberfl&ohe  des  Glied  es  — 
selbst  auf  einige  Entfernung  —  geführten  Fingers  ruft  dasselbe  Ergebnis» 
hervor.  Die  unterscheidenden  Merkmale  dieser  Cuntracturen  von  deDJctiifreD 
auf  Grund  der  neuro-mueculitren  Uebererregbarkeit  des  lethargischen  Za- 
standes  beslehen  in  Folgendem:  1.  Üie  Hautreize  allein  bewirken  im  lelbar- 
glscben  Zuslanile  keine  Contractur,  es  bedarf  hierfür  einer  mecbanlscUen 
Reizung  der  subcutanen  (Sehne,  Muskel,  Nerv)  Theile;  im  somnambuliitchen 
Zustand  hingegen  sind  erstere  allein  wirksam  und  letztere  wirkungslos. 
2.  Im  somnambuliscben  Zustand  ist  die  Contractur  mehr  diffus,  auf  ein 
ganzes  Glied  verbreitert,  wAbrend  im  lethargischen  Zustand  dieselbe  wohl 
genauer  localisirt  ist.  'i.  Im  lethargiischen  Zustand  sind  die  Sehnenreflexe 
so  hochgradig  gesteigert,  dass  ein  Choc  auf  die  Sehne  bald  die  Contractar 
hervorruft ,  Im  BonmambulischeD  Zustande  besteht  auch  eine  allgemeine 
Steigerung  der  Sehnenrellcxe,  aber  niemals  bewirkt  tbre  Reizung  eine  Con- 
tractur. 4.  Die  Contractur  der  lelbargiscben  Periode  wird  nur 
durch  die  mechanische  Reizung  der  ant&gonlHtiscben  Muskeln 
zur  Lösung  gebracht,  wahrend  die  soranambuliscbe  Contraetor 
unter  dem  Einflüsse  einer  neuen,  ebenso  leichten  Hautreiiung 
wie  die  erste  von  irgend  einem  beliebigen  Punkte  der  OberflÄcbe 
des  contracturirtcn  Gliodos  aus  boondigt  werden  kann.  &.  Die 
lethargische  Contractur  bedarf  zu  Ihrer  Entstehung  des  muacu- 
Ifiren  Reflexbogens  (Are  diastaltiquo  niusculalro),  w&brend  die- 
;en[go  des  somnambulischen  Zustandes  auf  dem  Wege  des  Hant^ 
reflexbogens  (Are  diastaltique  cutan^)  ablüLuft. 

Vom  kataleptischcn  Zustande  unterscheidet  sich  der  Spannungsgrad 
der  Musculatur  dadurch,  dass  immer  ein  gewisser  Widerstand  verspürt  wird, 
sobald  man  die  Stollung  eines  in  einen  mfisslgen  Contracturzustaad  ge- 
brachton Gliedes  ändern  will;  deslialb  kann  diete  Art  Muskelsteifigkeit  als 
»katalpptoide*  oder  »pseudnkataleplieche«  (CHARcnr)  benannt  werden  Die 
Bomnambulische  Contractur  kann  bestehen  lileil>en.  wenn  auch  der  letbar- 
gifiche  Zustand  wieder  bewirkt  wird;  man  kann  dann  in  allon  nicht  bo- 
tbetligten  Muskeln  die  lethargische  Contractur  bewerkalolligen  und  auf  diese 
Art  beide  Zustände  leicht  vergleichen ;  ebenso  verhalt  es  &ich  mit  dem 
kataleptischen  Zustand  und  dessen  Muskelorschelnongen.  Aehnlich  wie  die 
lethargische  kann  auch  die  somnambullsche  Contractur  im  wachen  Zustande 
fortdauern  und  unterscheidet  sich  nach  Hichbk  von  der  ersteron  dadurch. 
daas  ein  Transfert  der  somnambulischen  Contractur  mittels  Magneten  nicht 
mdglich  ist. 

Die  Hautdecken  sind  meist  unempfindlich  (oft  aber  auch  hyperSHihe- 
tischl)  gegen  Schmerz,  dagegen  sind  gewisse  Arten  dor  Haulsenaibilit&t, 
das  Musketgefübl  und  insbc^sondere  die  höheren  Sinnesnerven  der  Sitz  einer 
eigenartigen  l'eberempfindlichkeit,  welche  die  Grundlage  compUcirter  psychi- 
scher VorgJLnge  sein  kann.  Diese  regere  oder  sogar  gesteigerte  Wechsel- 
bezlebung  der  inneren  associativen  Erregungen  mit  den  Sinneseiodruckea 
führt  auf  dem  Wege  der  >Suggostion4  zur  Ausbildung  und  setbstflndigen 
WciLereutwicklung  von  Vorbtellungsreihen,  welche  vun  dem  »leb«  nicht 
mehr  völlig  controlirt  bleiben,  sondern  dem  Einflüsse  des  individuellen  Vor- 
ralbes  an  Erfahrungen  über  das  Verhält  niss  der  eigenen  fersönltcbkeit  zur 
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Aassenwelt  in  fifanlicher,  tinbesUmmter,  IQokenhatter  und  oft  verworrener 
Weise  unterworfen  sind,  wie  wir  es  im  physiologiscben  Schlafe  oder  besser 
im  spontanen  Snmn;LmbiiItsmii>4  finden.  Diunit  ioi  auch  der  Gegensatz  ge* 
kennxeicfanet,  welcher  diese  Irauuihafle  Geistesthaligkeit  de»  »umoaiubuli- 
schen  ZustAndes  von  derj(!nic:en  des  kataleplischeri  unlerscheldel.  Wir  haben 
frOber  gesehen,  dass  im  kataleptiscbcn  Zustand  die  eigene  PersÖDlichkeit 
völlig  In  den  Hintor^Dod  gescboboa  Ist;  die  eigenartige  Bewuastseinsstörung, 
weli^be  Jenen  Ausland  auHxeiohnet,  ennögljcbt  e«,  in  dem  Orfcane  ein  gleich- 
sam (heilweisoä  Erwachen  der  psychischen  ThILtigkeit  zu  heworksteUigon. 
M&D  kann  hier  nun  eine  Vorstellung  oder  eiue  durch  frühere  AssocialioD 
verbundene  Vontteilungsreihe  (durch  Suggestion)  wecken,  aber  d!o  in  Thiltig- 
keit  versetzte  Reihe  von  VorstellungeD  bleibt  streoge  iaolirt,  es  knüpft  »ich 
nicbta  welter  an  sie,  der  von  aussen  erfolgeode  Anstoss  setzt  keine  anderen 

Eleanent«  mehr  in  Bewegung Wir  haben  e»  wirklich  mit  dem  Ibomme 

machine  In  all  seiner  Kinfachbelt,  wie  ihn  ne  i.a  Mrttrib  ersonnen  bat,  za 
tbun  (CnARcoT,  pag,  ^70,  Neue  Vorlesungen,  übersetzt  von  Freod.    läB7). 

Dementsprechend  gestaltet  sich  der  geistige  Verkehr  zwischen  Ver- 
RUcbft|ier»on  und  Rxperimnnlator  Im  somnambutlNchen  j^u.stand  viel  reicher 
und  mnnnig fälliger.  -Ks  Ist  im  aJlgemoinen  leicht,  auf  dem  Wege  dos  Be- 
fehls (injonction)  hf'i  der  Versuchsperson  die  compltoirtesten  und  vielfältigsten 
Handlungen  zu  erzielen,« 

Wenn  man  bei  ihr  einen  leichten  Druck  auf  die  Aug&pfel  ausübt,  so 
tritt  der  lethargische  Zustand  an  die  Stelle  des  soranamhallHchen :  wenn  aber 
nach  Emporhebung  der  Augenlider  in  einem  erleuctitoTen  Räume  das  Auge 
geöflaot  wird,  »u  entsteht  dtir  kataleplischii  Zustand  nicht.  Die  Hezlehung 
swbchen  lethargischem  nndsomnanilxiliscbem  Zustand  ist  also  viel  enger  alszwi- 
sohen  letzterem  und  dem  katalepüschen  Zustand  (Charcot  lS82,Compt,reDd.). 

Soweit  die  Untersuchungen  von  Charcot  und  Riciirr;  auf  diesem 
Boden  bat  sich  die  wissenschaftliche  Lehre  des  Hypnotlsmus  bei  Hysterischen 
weiter  entwickelt.  Klne  Fülle  von  Kinzelthatsachen  sind  in  der  Folge  von 
den  SrhQlum  Chakcüt's  (P.  Richku.  Cii.  Fänfi,  Düscoühtis  u.  A.)  und  anderen 
Forschem  noch  betgebracht  worden.  Wenn  auch  dleaetben,  insbesondere  die 
Arbeiten  von  DuMONTFAttiEK,  Magmn,  Bkemaud,  Bkrnheim  gezeigt  haben, 
dass  die  schematische  Gliederung  der  ßrscbeinungeu  in  der  von  Ch\rcot 
aufgestellten  Körnt  kaum  in  allen  Theilen  (lurchfübrliiir  ist,  su  ist  damit 
doch  die  Bedeutung  derselben,  zum  ersten  Male  in  das  bunte  Wirrsal  der 
Beobacbtungsthati^acben  Ordnung  gebracht  zu  haben,  keineswegs  aufgehoben. 
Unsere  eigenen  [Jnter<mrbungerv,  die  freilich  nur  wenige  Kranke  mit  der  »grande 
hyst^rie*  betrafen,  bewiesen  auf's  Deutlichste,  dass.  wenn  auch  ganz  funda- 
mentale Abweichungen  von  der  gGselxniä.*sigen  Reibonfolge  der  Krschoinungen 
im  Sinne  Chakcot!«  bei  nicht  an  hystero-epileptihrhen  Anfällen  leidenden 
Kranken  beobachtet  werden  können  —  wir  erwiihnen  an  dieser  Stelle  nur 
die  Thatsacbe,  dass  im  »omnanibulen  Zustande  die  neuro-musculäre  Lieber- 
erregbarkeit  bestehen  kann  iProduction  der  »Griffe  cubitalo«)  —  so  doch 
der  leitende  Faden  in  der  Hegisirirung  der  erdrückenden  Fülle  der  Er- 
scheinungen >bei  der  grossen  Hypnnse*  ohne  die  von  Chahcot  gegebene 
Analyse  derselben  unntögllch  lostgehalleti  werden  könnte. 

Wir  schllessen  ?:uerst  einige  weitere  ßefLinde  aus  der  CxARcoT'sehen 
Schule  an.  Cu.  Ftn&  und  Bi.vet  haben  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
den  »Transfert«  bei  hyitnotislrten  Kranken  angestellt.  Bekanntlich  Ist  es  seit 
den  Arbeiten  von  Bovkg  eine  feststehende  Tbatsache  geworden,  dass  bei 
Hysterischen  unter  dem  Einflüsse  von  Metallen  und  anderen  Ssthesiogenco 
Mitteln,  welche  auf  die  Hautoberfläche  gebracht  werden  (vergl.  Artikel 
Hysterie),  eine  Uebenragung  bebtimmter  pathologischer  Erscheinungen  von 
einer  Körperh&lfte  auf  die  andere  bewirkt  werden  kann,     FtHt  und  BiXBt 
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haben  zu  ibren  Versuchen,  beim  >iirraii<1  hypnotisme«  die  Magneten  benQtzt 
iin<l  hat  der  Transfer!  der  spontanen  Störungen  bei  der  >graDile  hyst^rie« 
(einEtuitiK^  Motililüts-  untl  SeDKibilitiLUBturunKenji  zum  AusKaogBpuDkt-e  ge- 
dient. Sie  fanden  Folgendes:  1.  Nach  Erzeugriing  totaler  Lelharple  mit  nouro- 
niusculärer  Uebererrei;bu.rkeil  »teUoKl  e» ,  durch  Oelfneti  de»  linken  Aiif^es 
eine  ÜnksBeitige  Hemikatalepsie  hervorzurufen,  wRhrend  die  rechte  KSrper- 
bftlfte  den  letbarKJgchen  Zustand  belbebfill  (dieser  Versuch  Ist  Qbrigens 
auch  schon  von  CiiARnnr  und  RiniER  g:emarht  worden).  Wird  nun  ein  Magnet 
auf  einige  Centimotei-  i'r)  EntforDung-  dorn  rccbten  Auge  genähert,  so  tritt 
nach  üwei  Minuten  leirhtes  Zittern  der  rechten  Hand  ein,  dann  eotwickelt 
isich  gradueli  zunehmend  die  CoDsist^nz  der  katalept Ischen  Glieder  und 
nimmt  der  rechte  Arm  auch  BtltnftltjBr  die  Stellung  ein.  welche  der  linke 
inne  gehabt  liatte.  Dieser  letztere  bat  inzwischen  alle  Merkmale  des  lethar- 
gischen /Auslandes  angenommen,  nachdem  die  heftigsten  Zitterbewe^Dgeo. 
welche  plützlicli  itufhörten,  wie  ein  Anfall  partieller  Epilepsie,  ihn  ergriffßn 
halten.  Die  Katalepsie  stellt  sich  dann  auf  der  ganzen  rechten  Körperhfilfte 
ein,  während  die  ganze  Unke  Seile  den  lethargischen  Zustand  zeigte  Nor 
das  Au^e  bleibt  unbetheillgt.  rlasientge  der  linken  Seite  Ist  offen  geblieben 
und  dns  der  rechten  Seite  geseblossen.  'J.  Bei  alleinigem  Reiben  der  einen 
Scheitelbarto  geht  die  gleichseiiige  Krirperliälfto  aus  dem  kataJoptiscben. 
respeclive  lethargischen  ZuetJtnde  in  den  Ni^mnambnliscben  Ober,  mit  allen 
somatischen  Zeichen  desselben  (Hemiaoranainbullamus).  Deraentflprechend 
bleibt  bei  »hallucinatorischer  Suggestion»  die  Haltucioatton  nur  auf  dieser 
Seite  nach  dem  Erwachen  bestehen.  Die  Versuchsperson  ist  im  Stande,  auf 
Fragen  zu  antworten  bei  Hetniletbargie  und  Hemisomnambuüsmus.  wührend 
sie  hei  gleichzeitiger  Heniikalalepsie  und  Hemisumnanibulismus  nur  stammeln 
kann.  Auch  hier  kann  durch  die  Magnetwirkung  völliger  Transfert  bewirkt 
werden.  ^.  Auch  die  versRbiedenen  einseitigen  Kmnheinungen  der  einzelnen 
Zustände  sind  dem  Transferl  unterworfen,  wie  ai  die  >contracture  pro- 
voquc^Gt  des  lethargischen  Zustandes  vor  unri  nach  dem  Krwachen  tvergl. 
auch  ClURCOT  und  Richer);  iii  die  verschiedenen  Olieder-tlellungon  des 
kataleplischon  Zustandes-,  r:  die  unllulrralen  Erscheinungen  des  somDam- 
bulischen  Zustandes  bei  festhaftenden  Suggestionen,  seien  es  motorische 
oder  sensitivo-sensorielle  Erscheinungen  nach  «erregenden«  (Spasmen,  Be- 
wegungen, impulsive  Hanrilungen,  Halliicinalionenl  und  nach  »hemmenden« 
(Inhibitiven)  Suggestionen  (l^ähmungen,  sensitive  und  sensorielle  AnlLsthesion 
allgemeiner  oder  >systematisch<.'r  Art«;.  -1.  Bemerkenswerib  ist,  dass  der 
Transfert  aller  locallsirten  Erscheinungen  verknijpft  ist  mll.  einem  locali- 
sErten  Kopfschmerz,  welcher  im  Allgemeinen  auf  der  dem  Magneten  zuge- 
wandten Seit^  beginnt  und  dann  auf  dio  symmotrischo  Stelle  der  anderen 
Seile  übergeht.  Dieser  »Schmerz  des  Tran^sfert«  entspricht  in  der  Mehrzahl 
der  Fülle  den  corticalen  Centren,  welche  die  physiologischen,  anatomischen 
und  klinischen  Forschungen  in  Beziehung  zu  bestimmten  Functionen  ge- 
bracht haben.  Wir  hoben  nur  als  Beispiel  hervor,  dass  der  localisirle  Schmerz 
bei  GosicbtshaHucinatinnen  »in  der  vorderen  Partie  des  unteren  Scbeitel- 
lappens,  in  der  Gegend,  in  welcher  man  die  Ueniianopsie  und  die  Wort« 
blindbeit  localistrt« ,  gelegen  war.  Gerade  diese  letztgenannten  Angaben 
erwecken  so  viele  Bedenken,  dass  wir  beim  Mangel  eigener  Cnntrotunter- 
suchungen  über  dieselben  nnr  auf  Grund  abweichender  Grnndansehnaungen 
ßbcr  den  Sitz  dieser  corticalen  Centreu  an  der  Obiectivität  der  Beobachtungen 
zweifeln  mGssen.  Die  eigenartigen  Befunde  Über  den  Transfer!  der  Sug- 
gestionserschoinungon  erhallen  durch  die  später  erörterten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  eine  theilweise  ICrklfirung. 

Aus  den  Arbeiten  von  BonucKVtLLU  und  Rküsahd,  welche  sieb  haupt- 
sächlich   mir.   der  Erforschnng  der  >b,vpnogenen<  Mittel    beschäftigt    haben. 
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muss  oino  Erzfihlun^  hervorgehoben  wordon,  wolche  Jen  Grad  der  Erapfftn^- 
llcbkeil  für  hypnotische  Zustfinde  am  deutlichsten  tllustrirt.  Bs  sind  hier 
an  p"ande  hyst^rie  leidende  Kranke,  welche  häufiger  zu  Vorsuohon  heran- 
(pezuRen  wurdeo,  ins  Auge  {;efab&t.  »Eines  Jage  spielte  eine  unserer  Krunken 
mit  einem  Tam-Tain  im  Lahoratopium  ■.  sie  wurde  von  einem  Assistenten 
aobeweiclicb .  slarr  und  schlafend  ang'etroffea,  nacbdetu  sie  das  Spielzeug 
haue  fallen  ta^iäen.«  Auch  erwfihnen  sie  der  iihrrerenH  srhon  von  Hrirbn- 
H.VIX  herrorgehohenen  Thatsache,  das«  schon  die  Idee  allein,  zu  einer  be- 
stimmten Stunde  hyi)notisirt  zu  werden,  penÜKt.  um  den  Zustand  hervor- 
zurufen, z.  D,  >wjr  sa^ien  einer  Kranken,  dass  wir  sie  um  8  Ubr  Nachmittags 
einschl&fern  würden.  iCi  Minuten  nachher  hatten  wir  den  Scherz  vorgcasen. 
Am  anderen  Moriren  erfuhren  wir,  dass  die  Kranke  um  3  Uhr  eingeschlafen 
war.«  Sehr  lehrreirh  ist  auch  folgendes  Beispiel,  welches  P.  Riciibk  {\.  c, 
pag.  778»  beibringt,  und  das  wir  hier  anfügen:  Kine  Hysterica  stand  im 
Verdachte.  Photographien  aus  dem  l.ahoratoriura  zu  stehlen;  sie  vertheidigte 
sich  mit  Entrüstung.  Eines  Morgens  wurde  die  Diebin  von  Kichkk  im 
LahoratArium,  die  Hand  im  Photographleschranke  hnltnnd,  vorgefunden. 
Er  näherte  sich;  sie  rührte  sich  nicht.  Das  Geräusch  des  >Gong<.  welches 
im  benachbarten  Saale  erklungen  war.  hatte  sie  in  Katalepsie  vorsetzt  in 
dems^elben  Augenblicke,  in  welchem  sie  den  Diebstahl   beging. 

Die  weiteren  Unlersuchangen  der  CnAitcoTschon  Schule  sind  eng  zu- 
saoimeDbäDgeod  mit  den  von  anderer  Seite  ausgeführten  Studien  über  dfe 
SuggestioDBerscta einungen,  so  dass  wir  erst  später,  nach  genauer  Betrachtung 
dieser  letzteren,  auf  iene  eingehen  können. 

Cileichzeilig  mit  den  geachllderteii  Arbeiten  aus  der  Satpf^trit're  wurden 
von  DüMONTrALLiER  Und  Seinen  Schülern  ausgedehnte  Forschungen  ange* 
stellt,  welche  in  manchen  Theilen  von  den  obigen  abweichend'e  Ergelinisee 
enthalten  and  insbesondere  die  Lehre  von  den  Erscheinungen  im  somnam- 
buliscben  Zustande  sehr  erweiterten.  Aum  ihren  ersten  MlttbeÜungon  heben 
wir  die  folgenden  Sätze  hervor  >Mnn  kann  bei  einer  hypnotisirten  Person 
mittelst  passend  vertbeüter  Metallplatten  gekreuzte  FIrscheinungen  der  Kata- 
lepsie und  der  Contractur  erzeugen  und  noch  mehr  die  PerRon  In  vier 
Seiemente,  von  oben  nach  unten  in  transversalem  Sinne  zerlegen,  denn  es 
besieht  eine  obere  |  >Zone  But«-umbilicale<j  über  dem  Nabel  und  eine  unter« 
{>Z.  sous-ombitirale<}  unterhalb  des  Nabels,  eine  dritte,  znhchen  beiden 
ersten  (»Z,  ombllicale-}  und  eine  vierte  (>Z.  supi^rieure  ou  frontale*  i  beHnd- 
llche  Zone,  von  denen  die  beiden  ersten  in  Oontractur  oder  Katalepsie  nach 
dem  Willen  des  Rxpenmentators  versetzt  werden  können,  während  die 
beiden  letzteren,  bei  Wirkung  der  Metalle  auf  dieselben,  dto  Kranken  er- 
wecken oder  die  Hypnose  verhindern,  Die  Kranke  kann  auch  in  zwei  Seg- 
mente in  vorticalem  Sinne  zerlegt  worden,  eines  rechts  ,  das  andere  links- 
»eilig.  welche  man  \&  nach  d(?r  Art  der  Platten  in  Contractur  oder  Kataleptite 
abwechselnd  vorsetzen  kann.  Die  Erhebung  der  Linken  unteren  Extremität 
(Im  kaialeptischen  Zustande)  bedingte  oft  die  Erhebung  de»  rechten  Armes 
und  umgekehrt.  Andere  Male  bedingte  die  Erhebung  des  linken  Beines  die 
gleichzeitige  Erhebung  des  rechten  Beines  und  umgekehrt,  endlich  die  ab- 
wechselnde Hebung  des  einen  oder  des  anderen  Reines  liewirkte  immer  gleich- 
zeitig eine  Hebung  und  Senkung  des  anderen  Beines,  das  Gleiche  fand  sich 
an  den  oberen  Extremitäten.*  Aus  diesen  Versuchen  glauben  die  Verfasser 
folgen)  zu  dürfen.  >das.^  in  der  Regio  dorso-lumballs  des  Rückenmarks  eine 
Kreuzung  der  sensitiven  und  motorißchon  Käsern  stattfindet,  von  welcher 
die  gleichzeitigen  Bewegungen  des  oberen  Gliedes  einer  Seite  und  dos 
ontaren  Gliedes  der  anderen  Seite  resultirte,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
eine  Reizung  der  Oberfläche  eines  der  enteren  Glieder  zu  gleicher  Zelt  die 
Bewegung    des    oberen   Gliedes   der   anderen  Seit«   bewirkte*    (Laufen    der 
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VierfQssl«r  und  des  Menschen  auf  allen  Vierea).  Aucb  fOr  die  Reeio  cerebro* 
cervicalis  besteht  walirBcheinlich  eine  gleiche  Kreuzung.  Endlicb  existirt 
wabrächeialich  ein  Centruiu  Kl^icbzeitiger  Tbäti^keit  für  die  Bewegungen 
der  oberen  und   eines   für  die  der  unteren  Kxtrf-mitiiten. 

>Aus  diesen  Tba-tsacbeti  Tolgrt  ein  weiterer  Schluss,  <las8  eine  periphere 
minimale  Reizung  (leichter  Stich)  vun  allen  sensibel  gebliebonen  Hautatctlon 
auB  rasch  cutano-musculäre  Reflexactionen  bewirkt,  welche  Hieb  durch  eine 
boltigo  und  mehr  oder  woniger  dauerhafte  Contractur  der  der  Hautzone 
entsprechenden  Muskeln,  auf  welche  der  Keiz  gewirkt  bat,  äuBsern  . .  .  Unsere 
Untersuchungen  fQhren  uns  zu  dorn  Gedanken,  dass  alle  diese  Wirkungen 
nur  hervorgehen  aus  peripberiacben  Veriinilerungen ,  welche  durch  physi- 
kalische Mittel  bedingt  sind  (Wind  eines  Blasebalgs,  WRrme,  Kfilte-,  schwache 
elektrische  Ströme,  Magnet,  Sennen-  und  künstliches  Licht,  Metalle,  einfache 
HerQbruDg  u.  s.  w.).  All  diese  Mittel  haben  eine  Wirkung  auf  verschieden 
lange  Zeit,  noch  mehr,  das  Mittel,  das  einen  Einflusa  erzielt  hat  (7.  B, 
Muskelcontracturi.  kann  denselben  wieder  zunichte  machon.  Aber  aucb 
irgend  eines  dieser  Mittet  kann  die  Wirkung  des  anderen  verschwinden 
lassen.«  (Kinfluss  verschiedener  AgenMon  aur  das  Schwinden  der  Fähigkeit, 
zu  sprechen  und  zu  schreiben,  wenn  man  auf  eine  oder  die  andere  der 
Tomporalgegonden  einwirkt ;  ebenso  lassen  Agcntien.  weiche  auf  die  Frontal- 
gegend wirken,  bei  der  Kranken  die  Ffi-higkeil  der  Kenntniss  vom  Gebrauch 
der  Gegenstände  und  das  Rechnen  verloren  gehen  ?1) 

»Bemerken  wir  noch,  dass  der  Kinfluss  verschiedener  auf  verschiedene 
Funkle  der  SchädeluberMfichu  gebrachten  Ageotien  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  Glieder  verursacht.« 

>Hb  gebt  daraus  hervor,  dasa  die  Hysterischen  Im  hypnotischen  Zu- 
stande eine  solche  nervosa  Uebererregung  darbieten,  dass  es  vielleicht  kein 
physikalisches  Instrument  giebt,  welches  zu  einem  gleichen  Grad  unbegrenz- 
barer  Wirkungen ,  hervorgerufen  durch  die  verschiedenen  oben  genannten 
Mittel,  Aolass  sein  könnte.« 

Zum  Beweise,  dass  der  engste  Zusammenhang  zwischen  dem  Zustande 
der  Sensibilität  —  sowohl  der  Haut  als  aucb  der  Specialsinne  —  und  den 
verschiedenen  Erscheinungen  des  Hypnotismus  besteht,  weisen  sie  auf  die, 
ilbrigens  von  Kiohkr  in  dieser  allgemeinen  Fassung  bpstrittene  Tbatsacho 
hin,da!>fl  bei  bemianästhetischen  Hysterischen  die  verschiedenen  Erscheinungen 
der  drei  Hauptporioden  des  Hypnotismus  nur  auf  der  Seite  erzeugt  werden 
können,  auf  welcher  die  Sennfbilit£t  erhalten  ist  und  dass  folgerichtig  In  den 
Fällen,  wo  die  Sensibilität  von  einer  auf  die  andere  Seite  transferirt  werden 
kann,  alle  hypnotischen  Erscheinungen  auf  die  sensibel  gewordene  Qber- 
gehen,  während  sie  auf  der  anästhetisch  gewordenen  Seite  scbwlnden. 

In  den  Fällen,  wo  die  Scnsil>iLiiät  in  verschiedenen  Graden  auf  beiden 
Körperhälften  experimentell  feslffebaiten  werden  kann,  sind  die  hypnotischen 
Erscheinungen  aul  jeder  Körperhälftc  dem  Grade  d>er  vorhandenen  Sensi- 
bilität proportional. 

Wir  haben  absichtlich  den  Mitschöpfer  der  modernen  T^hren  vom 
Hypnotismus  bei  Hysterischen,  der  in  seinen  Si-blussiulgerungen  freilich 
nicht  Ciberail  die  feine  kritische  Zurückhatturig  CiuKcnr's  besitzt,  in  aus- 
IQhrlicherer  Weise  zu  Worte  kommen  lassen  ;  der  Hauptgegensatz  zwischen 
beiden  Schulen  besteht  in  der  Auffassung  des  Zustandekommens  der  «Con- 
tracture  provotiuöe«.  Während  Chahcot  und  Richbk  die  principielle  Ver- 
schiedenheit der  Contractur  im  lethargischen  und  sumnambuliscben  Zustande 
(vergl.  oben)  festhalten,  behaupten  Dl.moNTP.M.l.lBH  und  Maoxix,  dass  alle 
Contraclurcn  des  hypnotischen  Zustandes  demselben  >Mechanismus*  unter- 
worfen seien  und  ihren  einzigen  Ursprung  in  der  Heizung  der  Uautaerven 
iiesitzen.  Selbst  intensive  und  localisirte  Contraeturen  kämen  in  allen  drei 
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Phasen  auf  Ctrund  so  leichter  Reizung'  der  Hantdeeken  zustande,  dnas  es 
ai]ni5g;licfa  ist,  aDzuuebmen,  die  sulicutanen  Nerven  wiireo  hier  milbetheiliiB:t 
I^MagsinJ.  In  seiner  WidHrleg:ung:  dieser  Sätze  macht  Ricjikr  auf  die  Nolh- 
wendiekeit  aufmerluaiu.  nur  bei  kJaren,  tyiiischen  Schulf&tlen  diese  Gesetze 
Hiudiren  eu  wollen;  er  rJLiimi  atier  iiugleich  ein,  dass  die  gemischten  Fälle 
(>etat8  mixtes«!  die  verschiedenartigsten  Bilder  aufwiesen.  Unter  anderen 
aolcbe,  in  welchen  beide  Formen  der  Cantrrictur  In  derselben  Phase  des 
faypnotiscben  ZuKtandes  existiilen,  also  TheMe  des  lethargischen  und 
soninainhullschon  Zusiandes  enthaltend.  Wir  können  dieser  letzleren  That- 
sacfae  auf  Qrund  eigener  UeobacbtuDK  nur  belpDicbten.  Eine  unserer  Ver- 
Buchspersanen  zeig'te,  wie  schon  erw&hnl,  im  somnambnliscben  Zustand  doat* 
lieh  neuro-muaculäre  Uebererregbarkeit  im  Sinne  Charcot's  (Druck  auf  den 
Ulnaris :  grifre  cubitale'i  an  den  oberen  ßxtremit&ten,  während  die  unteren 
Extremitüien  nur  auf  leEcbteste  Hautreiie  In  tetanische  Starre  versetzt 
werden  konnten.  P.  RiriiKR  weist  ausserdem  noch  an  einer  Beobachtung 
nach,  dass  bei  einer  Hysterischen^  welche  alle  drei  Phasen  des  hypnotischen 
Zustande»  durchlaufen  konnte,  während  der  Dauer  der  drei  Zustande  die 
Neigung  xur  Contractur  in  gleicher  Form  fortbestand.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen DirMOSTPAt-LiKKR  (Compt.  rend.  de  la  Snci^^ö  de  Biolo^fle.  J 8S 1  —81) 
ergänzen  seine  obigen  Mlttheihingen  in  verschiedenen  Punkten.  Wenn  auch 
die  neuro-musculäre  Ueherregbarkcit  in  allen  Phasen  dos  Hypnotlsmus  auf- 
treten kann,  so  sind  doch  die  Mittel  zu  ihrer  Hervorrufung  in  den  ver- 
schiedenen Zuständen  verschieden;  in  der  Lethargie  Druck  auf  die  Muskel- 
massen oder  ein  »Choc«  auf  die  Nerven;  in  der  KatnIepNie  der  Wind  eines 
Blasebalgs,  ein  Aetbertrupfen  auf  den  Sulc.  ulnaris  z.  B.  bewirken  den 
»griffe  cubitale«.  Die  Anwendung  derselben  Mittel,  welche  die 
Contractur  bewirkt  haben,  zerstört,  von  Neuem  ansgeübi,  die- 
selbe. Ueberhaupt  besieht  eine  durchgängige  Gesetzmässigkeit  zwischen 
dem  Miitel,  das  den  Jeweiligen  hypnotigolien  Zustand  (Katalepsie,  Lethargie, 
SomnamhulLsmus)  erzeugt  hat,  und  demienigen,  welches  diesen  ZuHtand 
wieder  aulhcbi,  denn  das  Mittel,  welches  sich  zur  Erzeugung  dieser  Zustände 
virksam  gezeigt  hat,  Ist  immer  dasjenige,  welches  ihn  wieder  am  raschesten 
beseitigt.  Am  merkwilrdlgsten  sind  die  Versuche  Dumuntpallikk's,  in  welchen 
durch  die  Wirkung  d«s  Blickes  alliein  einzelne  Muskeln  bei  einer  hypnotl- 
Bchen  Hysterie»  in  ('ontrnriiun  versetzt  wurden :  ja  sogar,  wenn  der  Hlick 
auf  die  Oegeod,  welche  die  dritte  linke  Stirnwindung  bedeckt,  gerichtet 
war,  80  verstummte  die  eben  noch  sprechende  Kranke;  die  Aphasie  war 
vollständig  (?  !j. 

Wir  sind  ferne  davon,  an  bewusste  Täuschungen  seitens  des  Experi- 
mentators oder  der  Versuchsperson  hierbei  xu  glaiahen;  verständlich  werden 
diese  Erscheinungen  erst,  wenn  wir  die  Eigenart  des  somnaiulmltschen  Zu- 
■tandes  und  die  Suggestionen  weiter  eri^rtert  haben  werden. 

BezQglich  der  >gemi&chten  Zustände«  äussern  sich  Dumonti'allieh  und 
MaüKin"  folgondormassen :  »Es  sind  dies  nur  vormitlelndc  Phasen,  die 
Bindeglieder,  und  im  Uebrigen  sind  all  die  verschiedenen  Zustände,  welche 
in  der  Hypnose  beschrieben  werden,  nur  Stufen  der  gleichen  Affection, 
(Jrade.  zwischen  denen  es  keine  schruften  Uebergänge  gieht.  Der  Hypno- 
tismus  muss  also  als  ein  durchaus  fortschreitender  Process  angesehen 
werden  und  zwischen  dem  wachen  und  dem  lethargischen  Zustande,  welcher 
uns  der  htSchste  Grad  des  hypnotischen  Schlafes  zu  sein  scheint,  bpohnchlet 
man  alle  Zwischenstadien,  bald  mehr,  bald  weniger  und  ohne  von  gemischten 
Perioden .  von  SomnambulismuH  und  Katalepsie  zu  reden.  Dos  ist  ebenso 
wahr,   wie  man  mittels  einer   einzigen,    nur  genügend    lange,   gesetzten 
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Heizung  das  Indlviduuiu  vom  waclica  !□  den  BomnainbuHscheD,  daan  ati' 
merklirh  in  den  knlaleptinchen  und  von  da  endlirh  in  den  lethorg-lschen 
Zustand  UborfQbrcn  kann.« 

Von  Hcdeutsamkeit  Rind  Ale  weiteren  UntcrsuchunKen  Dvuustpallier's 
und  seiner  Schüler  MaüSin  und  Bkki[.lo.v  über  die  funirtionellc  Selbständiff- 
kpit  jodor  Grosshirnh'omispbiiro,  wekhc  an  die  auch  von  Chakuut,  Richek 
und  Düst'OL'HTis  beobachtete  TbatBacbe  uDknüpIien,  duM  mittel»  bestimmter 
hypnotischer  AfassnahmenHemikatalcpsie  und  Kemilethar^ie  zugleich  erzeugt, 
wurden  können  (ver^l.  auch  die  oben  referirt«n  Untontur.hiingen  von  b'f.Ht 
und  BiNBT).  Wir  müssen  hier  aul  eine  eingehende  Darsl^llung  dieser  halb- 
soitiKcn  Krschoinuugen,  die  l&  auch  durch  Uil\iii.  HeiuemiaiN',  BfiKcitii  u.  A. 
genauer  erforscht  and  im  physiologischen  Abschnitte  eine  ausführliche  He- 
rücksichtigung  erlahrea  haben,  verzichten  und  wenden  uns  den  für  die 
I^sychopathologie  bcdeutsamslcn  Ergebnissen  zu,  nämlich  den  Heniioriellen 
und  psychischen  Vorgängen  im  somnambulischen  Zustande. 

Wir  betreten  zuerst  das  viel  bestrittene  Oebiet  der  excessiven 
Steigerung  der  Apperceptiooiifähigkeil  Tür  einzelne  oder  all« 
SinneseindrQcko  bei  Hysterischen,  welches  den  Schaustellungen  der 
Magnetiseure  vom  alten  Schlage  die  gebeimnissvolle  Scheu  und  Verehrung 
der  gläubigen  Gemf^inde  und  das  Ktisstraiien  und  die  Abweisungen  der 
wissenscbaUlicben  Well  vor  Alleiu  eintru»;.  *  Die  einfache  Negation  dieser 
Krficheiniingen  ist  aber  nicht  mehr  möglich,  nachdem  streng  Wissenschaft- 
lieb  denkende  Männer,  denen  es  nur  um  die  Erforschung  der  Wahrheit  zu 
than  war,  die  TbatBG.chlichkolt  derselben  in  unzweideutigster  Weise  darge- 
than  haben.  So  sehr  es  auch  unserer  innersten  Ueberzeuguue  widerstreben 
mag,  Erscheinungen,  welche  lauter  RÄthsel  bergen  und  die  all  unserer  fort- 
gescbritteoen  iihye^iologiscben  Krkenntniss  unzugänglich  sind,  als  wirklich 
vorbanden  anzuerkennen  und  nicht  als  Producle  gröbster  Selbsttäuschung 
oder  des  wissentlichen  Itetruges  von  uns  fernhallon  zu  dürfen  — -  diesen 
Inneren  Kampf  macht  wohl  Jeder  durch,  der  sich  In  diese  Vorgänge  ver- 
tieft —  ebenso  sehr  ist  es  unsere  Aufgabe,  diesen  Hätbselu  nachzuspüren 
und  sie  allen  tnystiscbcn  Beiwerkes  entkleiden  snii  heUen,  sobald  wir  unsere 
Zweifel  an  der  Hand  eigener  Untersuchungen  für  überwunden  erklären 
müssen.  Zu  diesen  Erwägungen  veranlassten  uns  insbesondere  die  folgenden 
Auszüge  aus  dem  Hericbte  eines  französischen  Arztes  über  Beobachtungen 
an  einer  hystern-epilepilschon  Kranken  :  Im  durch  verschiedene  Procoduren 
erzeugten  hypnotiscben  Zustande  werden  der  Kranken  auf  ihrem  Qasicht« 
mit  Kleistift  oder  Tinte  elno  Zahl  von  Strichen,  die  einen  sehr  stark,  die 
anderen  kaum  sichtbar,  angebracht.  Nachdem  ein  Blatt  weissen  Papiers  ihr 
in  einiger  Entfernung  vor  die  Augen  gebracht  worden  ist.  wird  die  Kranke 
in  den  somnaiubuliscben  Zustand  Übergeführt.  Kaum  haben  sich  die  Augen 
geQffnet,  ho  wird  das  Erstaunen  iler  Kranken  ilurrh  das  Auft-reien  unreiner 
und  leicht  schwindender  Figuren,  die  nufgezeicbneten  Striche,  auf  diesem 
•  Spiegel«  erregt,  und  zwar  werden  immer  nur  diejenigen  Striche  erblickt, 
die  In  diesem  »Spiegel«  reflectirt  werden.  Ebenao  werden  die  verschiedensten 
aegenständo  erblickt,  Messer,  Uhr,  Goldstück,  Pfeife  u,  s.  w.,  sobald  dloee 
so  über  oder  seitlich  hinter  dem  Kopfe  gebalten  werden,  dass  ihr  Bild  auf 
dem  Blatte  erscheinen  kann.  Sie  besrhreilit  dann  Form  und  Farbe  des 
Gegenstandes  ganz  genau.  Beim  Austauschen  der  Bilder,  z.  B.  eine  Uhr 
wird  mit  einem  ZweisoustQck  verlauscht,  vergebt  immer  eine  gewisse  ZeiU 


*  Die»i^  anflülÜK«  Vt;ML-l)»rtiiii^  ilvr  .Hinne  Ui  Übrigens  von  IIkaid.  ItKnam  ».  A.  vielivr 
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bis  (las  neue  Bild  orkaDot  und  fcstf^c baiton  werden  kann.  Man  tritt  hinter 
die  Krnnke,  indem  der  Kopf  des  Henhachlerit  den  ihrigen  etwas  Qberragrt: 
sofort  grQsat  sie,  bittet  um  etwas,  erinnert  an  ein  Versprechen;  werfen  wir 
eine  Kusshand,  so  schreit  aio  auf.  dass  Tvir  uns  lustig:  machen  wolltco;  der 
Anblick  eines  Rosenkranzus  errejct  ihre  Freude,  sie  sucht  ibn  zu  erlangreo, 
indem  sie  die  HSndo  nach  rückwärts  brinj^t ;  erreicht  sie  ihn,  so  fühlt  sie 
LbD  nicht.  Ineend  ein  Qe^enstand,  z.  15.  ein  Rosenliranz,  wird  direct  auf  den 
Carton  gehalten,  aber  so.  dass  ein  Theil  desselben  unbedeckt  bleibt;  die 
Kranke  bemerkt  ihn  nicht,  sondern  fährt  fort,  lüe  rellectii-len  GegenstAnda 
in  bezeichnen  {?).  Sie  liest  auch  Schriftstörke,  weiche  in  dieser  Weise  re- 
fteclirt  werden,  z.B.  erregt:  >Ich  bin  der  Teufel«  den  heftigsten  Angstaus- 
bmch;  >Ich  bin  der  liehe  Gott<  die  grösste  Freude  (Spieg^elsohrift!  ■']. 

Eine  andere  Versuchsreihe  bezieht  sich  auf  den  Geruchssinn.  Wir  be- 
läftiEen  ihre  AuImerk.<iainkoit  mit  einer  Visitenkarte,  welche  wir  dann 
plötzlich  in  eine  Anzahl  Stücke  zerreissen.  Während  die  l^ranke  festeehaiten 
wird,  zerstreuen  und  verstecken  wir  diese  Schnitze]  in  einem  benachbarten 
Zimmer  und  kehren  dann  mit  einem  Endehen  der  Karte  zur  Kranken 
znrQck.  Die  Kranke  beriecht  dasselbe,  zögert  einen  Augenblick,  dann  stürzt 
die  in  das  Zimmer  und  Bcbnijfrell  wie  ein  Hund,  schnüffelt  wieder  und  nacb 
einigem  Schwanken  stösst  sie  einen  Freudenschrei  aus  und  entdeckt  eines 
der  kostbaren  Frag^mente.  Für  idie  anderen  Vorgänge  ist  sie  uaempfäng- 
lieh;  sie  ^bt  achtlos  an  Gegenständen  und  Personen  vorbei,  welche  nichUi 
von  der  gesucbtoo  Karl«  vurber^eu,  hält  aber  bei  den  anderen  an  und 
entlernt  sich  nicht,  bis  sie  ihren  Zwenk  erreicht  hat.  Nachdem  sie  auf  diese 
Weise  eine  gewisse  Zahl  dieser  FapierstQcko  orlanzt  hat,  versucht  sie  die 
Karte  zusammen  zu  setzen;  sie  zählt,  aildlrt  die  Zahl  der  Stücke,  welche 
«ie  kennt,  mit  denjenigen,  welche  sie  noch  zu  finden  hat  und  entspricht 
das  Ganze  genau  der  Zahl,  die  wir  kennen.  Das  Kcsultat  ist  nicht  so  be- 
friedigend, wenn  die  Karte,  ohne  dass  sie  zuHcbauen  konnte,  zerrissen 
wurde:  dann  laufen  Irrthümer  beim  Zählen  mit  unter,  aber  höchsten»  be- 
züglich eines  oder  zweier  Stücke.  >l)iuse  Thatsacben  sind  vielmals 
von  unseren  »Internes«,  den  Aerzten,  den  Professoren  der  philo- 
sophischen Facult&t   (Faculte   des   lettre«)    festgestellt    worden.« 

Werden  der  Kranken,  wahrend  sie  die  Karte  zusammensetzt,  die 
Augen  verbunden,  so  fahrt  sie  in  der  Beschäftigung  unbeirrt  fort  und 
vollendet  sie  nach  einigem  Henimtasten ;  das  Verlilnden  dor  Augen  ist 
übrigens  unnötbig,  da  sie  doch  nichts  sieht.  Werden  ihr  heimlich  einige  der 
Kartentboile  weggenommen,  s»  wird  sie  unruhig,  schliesslich  zornig  und 
wirft  sich  wie  eine  Furie  auf  den  Dieb,  schreiend ,  schlagend,  bis 'sie  ihr 
Kigenthum  wieder  erlangt  hat.  Hat  der  Dieb  den  Saal  verlassen,  so  folgt 
sie  ihm  auf  dem  Fusse,  verlierl  ihn,  findet  ihn  wieder  und  gelangt  endlich 
ziemlich  rasch,  ohne  andere  Führung  als  durch  ihren  Geruch,  dazu,  sein 
Versleck  «u  finden. 

Werden  die  Kartenstücke  durch  andere,  fihnllche  vertauscht,  so  merkt 
sie  das  bald  und  %virfl  die  fremden,  nachdem  sie  dieselben  heroeben  bat., 
weg;  wird  es  nfl  wiedfrludt,  so  lilUHcht  sie  sich  schÜGssIich,  wird  ärgerlich 
und  giebt  die  Stücke  dem  Eigenthümer  zurück  mit  der  Bitte,  sie  wegen 
des  schlechten  Zustande«  der  Karte  entschuldigen  zu  wollen.  Werden  ver- 
schiedene Gegenstände,  welche  verschiedenen  Personen  gehören,  ihr  in  die 
Rand  gegeben,  so  berieoht  sie  dieselben  und  giebt  sie  dem  Eigenthümer, 
nachdem  sie  auch  die  Personen  berochen  bat^  meistens  prompt  zurück,  doch 
passireo  hier  mehr  Irrthümer  Aehnllche  Versuche  sind  auch  in  der  Charoot- 
Bchen  Klinik  ausgeführt   worden. 

Die  Hyperästhesie  des  Geruches  hat  wie  diejenige  des  Gesichtes  Ihre 
Grenzen  und  nimmt  meist  nach  einer  halben  Stunde  ab ;  es  tritt  dann  Kr- 


256 


ilypaotiMinuB. 


mQdung,  Zittern,  L'ebelkeit  auf.  Nach  dem  Aarwaohen  bat  die  Kranke 
keinerlei  Erinnerunjc  an  diese  Versuche.  Beide  Arten  der  Hyperiatheale 
bestehen  niemals  zur  gleichen  Zeit,  nnd  wührentt  sie  vorbanden  sind,  scbeioeo 
alle  anderen  Sinne  aufeeboben.  (Tagcgt,  Aanal.  m6d.  päycfaoJ.  18S4.) 

Wir  haben  dieser  merkwQrdig*>n  Bpobacbrunfi:  ntphtH  WesentüpheH  bei- 
sufüg:en  ^  wir  hab^n  keinen  tii'und  und  keine  Herecbtisung:,  an  der  Riebligr- 
kelt  der  rnit^ethellten  Tbatsachen  Im  Atl^emelnen  zu  zweireln,  wenn  wir 
auch  bei  einzelnen  Befunden  nur  mit  kritischem  Kopfscbütteln  vervreileo 
kßonon.  Um  nur  eines  berauszugreifen,  so  ist  oa  unverständlich,  wie  Schrift- 
stücke, respective  Schriflzeichen  sofort  von  der  Kranken  gelesen  werden 
konnten ;  wir  baben  schon  üben  in  Parcnlbesc  darauf  hingewiesen .  dass 
die  Scbriftzeichen  doch  in  Spiei;elscbrlfl  auf  dem  Papiercarton  hfitlen  auf- 
tauchen müssen. 

[m  Anscbluss  an  djeae  Sleigerunp;  der  SinnesempfindunKen  bei  Hysteri- 
schen muss  derjenigen  des  OedAchtniHSe»  Kmähnung  geschehen.  Am  be- 
kanntesten ist  die  Beobachtung  von  Ch.  Bichet,  ia  welcher  eine  seiner 
Kranken  im  hypnotischen  Schlafe  eine  Arie  aus  dem  Kweil.en  Acte  der 
■  Afriknnerin*  sang,  von  welcher  sie  im  wachen  Zustand  nicht  eine  einzige 
Note  auswendig  singen  konnte.  Gleichlautende  Zeugnisse  erbßbion  Auf* 
fassungs-  und  Reproductionsvermögens  finden  sich  noch  bei  Bottev  u.  A. 
Viel  häufiger  aber  ist  eine  ununterbrochene,  Über  jedes  Ziel  und  Mass 
hInausscbleKsende  Beproduction  von  KrinnerunKuhildern,  sei  e»  einzelner  ge* 
BChloasener  Vurstellungskreise,  sei  es  wirr  durcheinander  stürmender  ab- 
gerissener Vorstellungen.  In  einem  von  uns  beobachletea  Falle  trat  regel- 
mässig im  snmnambuliöchen  Zustand  zuerst,  das  Traumbild  —  anders  werden 
diese  Erscheinungen  kaum  benannt  werden  können  —  auf,  die  Kranke  be- 
finde sich  in  ihrer  Heimat,  bei  ihrer  Mutter.  Sie  bürte  dienelhe  rufen,  gab 
unfertige  Antworten :  >Ja  wobl.  ich  komme«,  horchte  mit  gespanntem  Ge- 
alchtsausdruck  auf  weitere  Fragen  und  Befehle  der  Mutter.  Zu  anderen 
Zeiten  befand  »ie  sich  auf  der  Krankenabtheilung  und  unterhielt  alch  mit 
einer  anderen  Kranken,  die  längst  entlassen  war;  einmal  schrack  sie  heftig 
zusammen,  die  Frau  G.  —  die  andere  Kranke  —  wollte  au»  der  Anstalt 
enlfliehea  und  hatte  sie  die  grösste  MQhe,  sie  zurückzuhalten  und  zu  be- 
wacboo. 

Nicht  selten  steigern  sieh  diese  TraumnisUinde  zu  fCrmlichen  Delirien. 
Charcot  und  Riohrh  erwähnen  eines  ausgezelohneten  Falles,  ebenso  erwähnt 
KiP.(iE[t  ausgoprJIgto  Beispiele  ;  wir  werden  diesen  Krscheinuiigen  in  höherem 
MftK.^e  später  wieder  bei  anderen  hypnotischen  Geisteskranken  begegnen. 
Mao  b^t  dieselben  ganz  passend  mit  den  Rauschzuständen  nach  Alkohol, 
Haachiaeh,  Opium.  Chloroform  u-  A.  verglichen.  Affoctsleigerungen,  Sinnes- 
Uluohungen  verschiedenster  Art.  sexuelle  Erregungen  mit  obscönen  Hand- 
lungen. Neigung  zu  Gcwaltthätigkeiten,  zum  Diebstahl  und  selbst  zum  Morde 
und  Selbstmorde  werden  von  einzelnen  Autoren  al»  Begleiterscheinungen 
dieser  Delirien  beschrieben.  Wenn  diese  zu  einer  gewissen  Höbe  gesteigert 
sind,  so  wird  es  dem  Experimentator  —  wie  mich  eigene  Erfahrungen 
lehrten  —  meist  unmügllcb  sein,  rlurch  Suggestionen  ihren  Inhalt  zu  beein- 
Tlusscn ,  bezieh ungsweiso  zu  boatimmen :  die  Krauken  sind  unzugSoglich, 
vflltlg  nbsfirhirt  von  den  sich  spontan  aufdrängenden  Vorstollungarolhen. 
Diese  intensiveren  Erregungen  ausgeprägter  Delirien  haften  meist  fester 
und  bestehen,  wenn  auch  nur  lückenhaft,  In  der  Erinnerung  nach  dem  Er- 
wachen tort.  Viel  leichter  geschieht  die  Suggestion  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eine  derartig  lohhalt  entwickelte  und  reich  bevölkerte  Traumwelt  den 
suumambulischen  Zustand  nicht  begleitet;  wo  nur  unitestimmte  und  abg«- 
blasste  Traumbilder,  dEe  nach  dem  Aufwachen  rasch  verwischt  sind ,  auf- 
tauchen. 
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Wir  gelangen  damit  zu  |encn  vielerforsohten  Sn|Erg:estIoi]s^r!iche[- 
cuDicea,  welche  die  reicb»te  ruadgrube  von  Eiazelthatsacbcn  zur  Er- 
W4>iterung  uns«ror  psychologis^^bcn  Kenntrisse  hei  rationellom  Ausbau  der- 
selben trerden  künnen.  welche  aber  auch  die  au^g'iebigste  Quelle  von 
Irrthömom.  SelbattSuschiinar.  Betrug  und  Verbrechen  f!:t>ves^n  sind  und 
immer  wieder  wwrdun  können.  Die  trslen  wissenscbaltlicben  Kenntoisse 
hierüber  verdanken  wir  ebenTalls  Rkaiii  und  sind  seine  AusfObrun^en  und 
Versuche  Etber  diese  Frage  schun  genauer  im  physiolocischeii  Abbchoitt 
erSnert  worden,  ebenso  diejenigen  der  Breslaiier  Forscher:  Heiubmiais, 
Bbrueu.  QrCtzneh  u.  A.  Wir  haben  an  die&er  Stelle  vnizujztiweitie  diu  Ki^ 
j^bnisfle  der  französiHPhen  Autoren  nnscrer  ilrzlllchen  WpIi  ?.u  unterbreiten: 
(gerade  auf  diesem  Gebiete  ist  eine  Flutb  - —  wir  mi3chten  fast  sauren  eine 
Sturzwelle  —  neuer,  Überraachendcr  und  verblüffender  Thatsuchen  Ober 
uns  hereingebrochen,  deren  bleibender  Werth  erat  nach  Ablauf  der  ersten 
Erregunp  und  nach  sor^fÄltisHter  Nachprüfung'  be&timmt  werden  kann.  Mit 
letzterer  Arbeit  sind  wir  }>eit  lüngerer  Zeit  bet»chäfti^t  und  i;eben  wir  an 
der  Hand  derselben  die  folgende  Darsteliung,  Wir  bemerken  hierzu,  dass 
es  uns  nicht  in  allen  Tbeiten  ^clunjjen  i»t ,  die  Vortiuche  der  rranzüsiscben 
Autaren  tu  wiederholen;  wie  weit  der  leichter  erregbare  Nationalchnraktcr 
unserer  Nacbbaro  die  dortigen  Versucb&personen  zur  SuRgestion  seei^neter 
macht,  oder  aber  die  lange  foricesetztß  »Train]ng<  derseUien  die  bixarren 
Vorginge  zeitigt,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden,  Um  ein  abgerundeiee 
Bild  der  weite  Kreise  der  wissenschaftlichen  Welt  umfassenden  üewegung 
zu  geben,  ist  es  aber  nöthig.  auch  dieser  von  uns  nicht  bestätigten  Befunde 
Erwähnung  zu  thun:  wir  werden  diese  letzteren  st«ta  unter  Nennung  des 
veraotworllicben  Experimentators  mittbeilen. 

Der  Einfluss  willensstarkor .  durchgreifender  Charaktere  auf  Bchtaffe 
und  insbeKoudere  buücbränkte  l'ersonen,  die  Möglichkeit,  dase  bestimmte 
Anschauungen  und  Wiltensrichtungen  von  ersteren  auf  letztere  durch  fort- 
gesetzte Ueberreduug  oder  drohenden  Befehl  übertragen  worden  können. 
ist  eine  Ifingst  erjiroble  Thatsache.  welcher  wir  am  häufigsten  hei  der 
psychiRChen  Thaligkeit  Schwachsinniger  begegnen-  Einen  ähnlichen  willen- 
losen Zustand  seizt  die  Ei-xeug-nng  di-s  hyiinotischen  Schlafes,  den  wir  als 
künstlichen  Somnambulismus  bezeichnet  haben.  Je  häufiger  der  Experimen- 
tator gearbeitet  bat.  je  sicherer  und  ziolhowusster  seine  Versuche  —  nicht 
nur  am  einzetoen  indivtduum  bei  öfterer  Wiederholung  deraelhen.  sondern 
auch  hei  ihrer  erattnaligon  Vornahme  bei  ganz  fremden  Personen  —  werden, 
desto  rascher,  insbesondere  unter  obigen  Voraussetzungen,  nimmt  er  Be- 
sitz von  der  VersuchsperBon.  und  zwar,  wie  Bbknjihim  besonders  betont, 
nicht  nur  von  hysterischen,  sondern  auch  vollslündig  gesunden  Individuen. 

Doch  sind,  wie  Ch.  FßnÄ  mit  Recht  hervorhebt,  auch  hierbei  die  Hyste- 
rischen die  geeignetsten  Versuchsobjecte ;  bei  ihnen  gelingt  es  ohne  grosse 
Mühe  schon  nach  einigen  Vursuchen,  sie  völlig  gefangen  zu  nehmen.  «Sie 
gerathen  schliesslich  in  einen  Zustand  von  Be^essensein ,  in  welchem  der 
Operateur  die  Rolle  des  Teufels  spielt,  indem  er  best&ndig  der  Gegenstand 
spontaner  Hallucinationen  ist.  welche  die  Kranken  ebenso  gut  Im  wachen 
Zustande  als  in  ihren  Träumen  empfinden*.  rCti.  K^k^j.  Das»  bei  ihnen 
schon  die  Idee  allein  genügt,  den  hypnotischen  ZuBtand  zu  erzeugen,  haben 
wir  schon  oben  erwähnt  (Versuche  von  BouKseviLLii.  Rkg\.\ki>  und  Heiue.x- 
haik).  Dementsprechend  gelingt  es  im  hypnotischen  Zustamle  durch  die 
blosse  Erregung  einer  bestimmten  Vorstellung,  iiiitlels  eindringlicher  Zu- 
flQsteruog  und  Bwfehles  oder  durch  Oeberden  bestimmte  oder  sogar  alle 
hypnotirtcben  Erscheinungen  zu  erzielen.  Man  ilarf  alior  nicht  glauben,  dass 
alle  Hysterischeu  durch  Suggestivbeetnflussung  mit  Leichtigkeit  in  den 
hypnotischen  Zustand  versetzt  werden  können.    Auch  unter  den  Patienten, 
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velche  die  deutlichen  Zeichen  der  Hysterie  darbieten,  giobt  es.  wie  Jcb 
FoRBL  a,  A.  zustimme,  völlig  refractfire  Individuen.  Man  ist  entweder 
auHHer  Stande,  den  bypnotiacfaen  Schlai  zu  erzielen,  oder,  falls  dien  aaefa 
schlieBslich  gelingt,  die  in  der  Folge  zu  schildernden  maanigfaltigeo  Ke- 
scboJDungen  horvorzu rufen.  Denn  ps  tauchen  liei  diesen  Patienit-n  onift'eder 
sofort  beim  Degittne  des  Versuchen  oder  späterhin  im  hypnotischen  Zustand 
ganz  bestimmte  Vorgtellungen,  »Autosuggestionen*  auf,  welche  den  EinTlusg 
des  Experimentators  geradezu  lahm  legen. 

LiäBAULT  und  Bkhnhbim  —  bei  ihren  Vereucben  Hullen  vorzugsweiee 
gesunde  Individuen  betheiligt  gewesen  sein  —  verfahren  folgendermassen: 
>Icb  beginne  damit,  dem  Kranken  zu  sagen,  dass  Irb  glaube,  ihn  mit  Nutzen 
der  hypQotiEchen  Therapie  unterziehen  zu  dürfen,  dass  es  möglich  sei.  ibn 
zu  bellen  oder  doch  zu  tiosBern  durch  den  Schlaf ,  dass  es  sich  um  kein 
HChädliches  oder  nussergewi^hnlirhes  Verfahren  handle.  Es  sei  nur  ein  ein- 
facher Schlaf,  den  man  bei  Jedermann  hervorrufen  kSnnc,  ein  ruhiger, 
wohllhuender  Schlaf,  welcher  das  Ülelohgewicht  des  Nervensystems  wieder 
herstrllo  etc.;  nach  BedOrfniss  lasse  ich  eine  oder  zwei  Persauen  vor  ihm 
einschlafen,  um  ihm  zu  zeigen,  dass  dieser  Schlaf  nichts  Peinliches  habe 
und  sich  kein  Versacb  daran  knGpfe;  und  wenn  ich  so  von  seinem  Geiste 
die  Voreingenommenheit  beseitigt  habe,  welche  der  Gedanke  des  Magnetismus 
und  ein  wenig  die  niysliiiche  Furcht  erweckt,  die  diesem  Unbekannleu  an 
haftet,  insbesond'Cre  wenn  er  auf  Grund  dieses  Schlafes  geheilte  oder  ge- 
besserte Kranke  gesehen  hat,  so  Ist  er  vertrauensvoll  geworden  und  Qber- 
Itefert  sich  mir.  Alsdann  sage  ich  ihm:  >Schauen  Sie  mich  an  und  denken 
Sie  an  nichts  als  ans  Schlafen.  Sie  fQblen  schon  eine  Schwere  in  den 
Augenlidern,  eine  MQdlgkelt  ihrer  Augen;  sie  blinzeln,  sie  werden  feucht, 
der  Bück  wird  trQbe,  sie  schliessen  sich.«  Einige  Individuen  schliessen  die 
Augen  und  schlafen  sofort.  Bei  anderen  wiederhole  Ich  es.  werde  bestimmter, 
fDge  Gesten  bei;  die  Natur  der  Qeste  Ist  unwichtig.  lob  bringe  zwei  Finger 
der  rechten  Hnnd  vor  die  Augen  der  Person  und  fordere  sie  auf,  diese  zu 
fixiren,  oder  ich  streiche  mit  beiden  HKnilvii  mehrrnais  vor  seinen  Augen 
auf  und  ah;  oder  noch  besser,  ich  veranlasse  ihn,  meine  Augen  zu  fixiren 
und  bi'mühe  mich  zu  gleicher  Zeil,  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den 
Schlaf  zu  concentriren.  Ich  sage:  Ihre  Augenlider  schliessen  sich,  Sie  können 
sie  eicht  mehr  öffnen.  Sie  verspüren  eine  Schwere  nun  in  den  Armen,  in 
den  Beinen:  Sie  fühlen  nichts  mehr,  Ihre  PIAnde  bleiben  unbeweglich;  Sie 
sehen  nichts  mehr,  der  Schlaf  kommt-  und  ich  füge  in  ein  wenic  befehlen- 
dem Tone  ZU:  »Schlafen  Sic.«  Oft  giebl  dieses  Wort  den  Ausschlag,  die 
Augen  schliessen  sich,  der  Kranke  schlfitt«   (BBRNHBm). 

In  anderen  Fällen,  wo  dieses  Verfahren  nicht  elnncbUlgt,  breite  leb 
langsam  und  sanft  die  Augenlider  über  den  Augäpfeln  aus,  sie  immer  fester 
und  ff^.ster  schlieHsend .  allmtilig  das  nachahmend,  was  vorgeht,  wenn  der 
Schlaf  natürlich  kommt:  »Ihre  Augenlider  sind  verklebt,  Sie  können  sie 
nicht,  mehr  Öffnen,  da»  Kedrirfnitts  des  Schlafens  wird  Immer  stärker.  Sie 
können  nicht  mehr  widerstehen«  Ich  senke  allmSlig  die  Stimme  und 
wiederhole  die  EinflQsterung:  »Schlafen  Sie«,  und  es  Ist  selten,  dass  späte- 
stens -1 — 5  Minuten  vcrstieicbeu.  ohne  dass  der  Schlaf  eingetreten  wäre. 
>DaB  ist  der  Schlaf  durch  Suggestion,  es  Ist  die  Vorstellung  des 
Schlafes,  welche  leb  erwecke,  welche  ich  in's  Qebirn  allm&ltg 
hineinschiebe.« 

Gelingt  es  auch  auf  diese  Weise  nicht  bei  »rebellischen«  Individuen 
In  der  ersten  Sitzung  die  Hypnose  zu  erzeugen,  so  werden  dieselben  wieder- 
holt und  beim  dritten  oder  vierten  Wale  ist  der  Versurh  von  Erfolg  gekrönt. 
Wie  schon  früher  erwähnt,  betonen  Li^ßAiu.r  und  BRiixiiF.üti,  dass  es  nicht 
auMScbll esslich    neuropat bische  Individuen  sind,   welche  der  Hypnose  unter- 
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lie^D,  aonderD  dasB  gerade  ibro  Versuche  vorzusrswolse  >0e8UDde<  betroffen 
haben,  LifiBAtxr  bat  nach  dem  IntenHitfilsgrade  i\ca  hypnotischen  ZuStandes 
vom  oinfachen  ZuttLande  der  Erschlaffung,  Scbiäfrigkcit  oder  der  katalep- 
tischfn  Starre  mit  erbalrcnGin  Selbstbewusstseln  bla  zum  tiefen  Schlafe  mit 
Loolösuait  der  Verttuch^perHon  von  allen  äelbsUhättgeD  Beziehungen  zur 
Aussenwelt.  also  Ausbildung  völliger  Automaton.  die  allen  Bef&hl«n  des 
Expertmeotators  zugänKÜL-b  sind,  oecbij  Stuten  conatruirt.  Er  giebt  folgoode 
atatlstiacbe  ZuBammecstelUing  Ober  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Stufen  bei 
1011  im  Jabre  1880  der  U^pnotiaation  unterzogenen  Personen: 

VaWitt  wiiIer»taiicl?rHhiit  warirn,    ,.....,...,.,    27 

ßchiairigkeii.  Schwere  der  Olirder 33 

LcicbTiT  Sclil;d 100 

Tiel«r  8chl;il 460 

Sehr  tiefer  fichlal    .    , 28S 

Leichter  8oinniiiiIin1»mus 31 

TtoIiT  ^omiiambiiti^miis 131 

In  einer  anderen  Zusammen  Stellung  LiSbault's  ,  die  auch  die  Erlah- 
rungeo  einea  Jahres  uiufasät,  wurden  unter  100  beliebig  deoi  bypnotischen 
Verfahren  unterzogenen  Personen  15—18  »Somnambulen«  gefunden.  (»Wir 
oenoen  Soumaiobulen  dieieniKen  bypnotisirbaren  Individuen,  welche  nach 
dem  Krwachen  keine  Krinn^trung  an  daHjenige,  was  während  des  Schlafes 
vorgegangen  ist.,  bewahrt  haben.«) 

Ea  sind  von  den  zahlreichen  Autoren,  welche  sich  mit  der  suggestiven 
Brteugung  des  bypnotischen  Zustandes  beschäftigt  habeo,  noch  verschiedeDe 
andere  Stufen  oder  Qrado  dieses  künstlichen  Schlafes  auIgesteUt  worden. 
Die  einfachste  und  deshalb  auch  zulreffendsLe  Eiothetlung  giebt  Forel.  Er 
unterscheidet  drei  Grade  der  Suggestibililät,  welche  übrigens  auch  Ueber- 
gänge  zeigen: 

1,  Somnolenz.  Der  nur  leicht  Heeinflusste  kann  noch  mit  Anwen- 
dung seiner  Energie  rier  Suggestion    widerstehen  und  die  Augen  öffnen. 

2,  Leichter  Schlaf  oder  Hypolaxte  oder  Charme.  Der  Beeln- 
ftaSHte  kann  die  Augen  nicht  mehr  aufmachen,  inusa  überhaupt  einem  Tbeil 
der  Suggestionen  liis  alloti  Sug<;etitioaon  gehorchen,  mit  Ausnahme  der 
Amnesie.    Kr  wird  nicht  amnestisch. 

8.  Tiefer  Schlaf  oder  Somnambulismus.  Durch  Amnesie  nach 
dem  Erwachen  und   poslhypnotische  Erüchetnungen  charakterisirt. 

Durch  Uebung  und  Dressur  vermittelst  Suggestion  kann  man  femer 
Somnolenz  in  Hypotaxte  und  letateie  durch  Suggestion  der  Amnesie  in 
SomnarabulismuH,  wenigstens  nicht  selten  (aber  durchaus  nicht  immer) 
Q  herführen. 

In  der  neuesten  Auflage  den  FoRBL'schen  Werkes  bat  Dr.  O.  Vogt  eine 
sorgfältige  Statistik  über  tÜe  Hypnotisirbarkeit  seiner  Veniuchspersonen 
gegeben.  Bezögllch  der  Einthellung  der  Grade  der  Hypnose  schiiesst  er 
sich  FoRRl.  an,  nur  trennt  er  vtin  dem  Somnambulismus  die  Hypotaxlo 
mit  Amnesie.  Bei  letzterer  erinnert  sich  Patient  noch,  den  Hypnolisenr 
sprechen  gehört  zu  haben,  aber  er  ist  für  den  Inhalt  amoestiscb.  Dabei 
hat  er  das  Gefühl,  nur  In  einem  Schlummer  gelegen  zu  haben.  Beim  Som- 
nambulismus ist  er  absolut  amnesti»ch,  er  hat  das  Gorahl ,  wirklich  ge- 
Bchlaft'n  zu  haben.  Uehergünge  erschienen  ditjsem  Autor  verhältnlssiuJlssig 
selten  zu  sein. 

Bei  IIa  Versuchen  hat  er  15  nervengesunde  und  104  nerven-  und 
geisteskranke  Personen  verwandt.  Refractär  war  kein  Fall,  somnolent  2 
und  tiefer  bcoinflusst  117  Fälle.  Von  114  tiefer  hypnotisirten  Fällen  waren 
bypotaktlRch  ohne  Amnesie  ;),  hypotaktiiich  mit  Amnesie  12  und  somnambul  9d. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  behauptet  er.  dass  bei  jedem  geistig 
gesunden  Menschen  Somnambuliümua  erzielt  werden  kann. 
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Von  don  19  Hystorisohen  waren  18  in  SomnambulismuH  vflraatxt 
worden  und  nur  1  Fall  hypotakliitch  mit  Amnesie.  Beraerkenawerth  ist, 
datis  14  Fnllo  schon  in  der  ersten  Sitzung'  in  diesen  tiefen  bypnolieicbeD 
Zustand  versetzt  worden  sind. 

L'nsere  eigenen  Untensuchua^en  liaben  uns  in  «iner  (ifanzen  Reihe  von 
Fflllen  bei  »Gesunden^  und  Kranken  —  insbesondere  hysterischen  und 
anderun  Oeisteskraokeii  —  die  Mncbt  der  Suggeslioo  als  bypnogeoes  Mittel 
kennen  gelehrt;  es  gelingt  In  vielen  PTitlpn  leicht,  din  vei-srhiedenflten  Grade 
des  bypnotiBcben  Zustande»  ausacliliesslicb  durch  eindrini^liche  und  öfter 
wiederholte  Einfiüstorunp:  der  hierauf  prorichtelen  Vorstellungfsreihen  zu  er- 
zeuacu ;  in  anderen  Fällen  IübsI  dieselbe  aber  im  Stiche  und  nur  die  Zubilfe- 
nalime  der  anderen  hypnoffenen  Mittel,  insbesondere  des  BRAin'schen  Ver- 
fahrens. lÜHst  den  Versuch  (celini!:en.  Uebriirens  widerle)Cl  die  oben  ge^ebeoe 
Schilderung  des  Li^^bai'lt  Bt:ßNH8iu'schen  VerrahreoB  die  Einaeitlg'koit  der 
Auffassung-  der  gerannten  Autoren  ntn  allerbesten  selbst ;  sie  iH-nützen  diese 
Hilfsniillel  seihst  im  auBjjedehntesten  Masse  und  ist  deshalb  ihr  Schlus3. 
dass  ausschliesslich  die  »Su^rgt'^tion«  die  Hypnose  erzeuge,  auch  an  der 
Hand  ihrer  Veruuche  unhaltbar.  Freilich  betonen  alle  AnhAnper  der  Nancyer 
Schule,  dass  diese  »physikalischen«  Mittel  ebenfalls  nur  als  dugr^stive, 
hypnogene  ISIaasnahmf^n  auf^efasst  werden  dtlrfen.  Es  würde  durch  sie  eben 
nur  die  Vorstellung  de.s  Schlafen  wachgerufen.  Dieser  Plinwaod  wird  bin- 
Iflitip:  hei  Voraochen.  in  welchen  die  erattnaliRo  ErzouKunff  der  Kypnose 
durch  Fixation  oder  durch  Streichen  oder  beide  Mittel  zuoanunen  bei  Indi- 
viduen bewirkt  wird,  ohne  tlass  die  Betreffenden  von  der  Bedeutung  dieser 
Proceduren  und  vom  Vorkommen  des  hypnotischen  Zustande»  irfcend  eine 
Ahnung  haben. 

Bedeutsamer  wird  aber  die  .SuK-ErestibilitSt*  für  die  weitere  Kniwick- 
lung dea  »Dinnambulen  Zuätandes  bei  Hysteriüchen  In  der  früher  nach 
Charcot  entwickelten  Fassung;  die  Wichtigkeit  der  Bbrkheim sehen  Unter- 
suchungen Hegt  darin,  den  weiteren  Ausbau  dieser  Krscholnungon  auch  bei 
Kranken  gefördert  «u  haben.  Wir  machen  übrigens  an  dieNcr  Stelle  noch- 
mals darauf  aufmerksam,  dass  sühon  Bkuukk,  der  reiche  Erlahrungcn  gerade 
an  »nerrosen-  Verauchsporsonon  geHammelt  hatte,  den  vorwiegenden  ICinfluas 
inducirler  Vorstell ungsvorg»nge  '  auf  die  Entwicklung  der  verschiedeneo 
hypnotischen  Erfahrungen  ins  hellste  Licht  gestellt  bat.  Alle  hypnotischen 
Versuche  beweiaen  die  vielerorts  ausgesprochene  üeberzeugung  immer 
wiEtder  von  Neuem,  dass  die  Fähigkeit,  mittels  Eingebungen  seitens  des 
Kxpeririientatora  die  veiKchiedenartlgslen  KrKchelnungen  7.u  Keiligen,  mit 
häufiger  Wiederholung  der  Versuche  an  demselben  Individuum  sieb  von 
Versuch  zu  Verbuch  stoigort.  dass  also  der  Automatismus.  die  Krregung 
und  Hemmung  bestimmter,  motorischer,  sensibler  und  sensorieller  Erre- 
gungen mittels  inducirler  Vorstellungen  dann  Imnior  vollständiger  und  exacter 
in  Kr.4cheinung  tritt.  Dabei  Ist  nicht  atisgeschlossen,  dasa  diese  Krücbeiniingen 
bei  Vielen  schon  mit  dem  ersten  Versuche  mit  vollständigster  Genauigkeit 
producirt  werden  können,  wie  wir  zum  ersten  Male  an  einem  Epileptiker 
erfahren  haben,  welcher  schon  in  iler  ersten  Sitzung  (derselbe  war  früher 
nie  hypnotisirt  worden)  infolge  einfacher  Scbinfsuggestion  den  compUcirte- 
sten  Suggestionen  In  der  Hypnose  zugänglich  war. 

Wir  betonen  aber  auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  die  mit  denienigen 
von  Cll.  RictiKT,  CiiARcoT  und  l-iirHKR.  Cit.  Kfirni;  u.  A.  gleichlautend  sind, 
dass  gerade  die  Hy.sterischen  auch  hier  die  reichste  Ausheute  gewähren. 
Wir  kehren  damit  zu  den  >SuggosUanen<  zurück,  die  wir  bei  diesen  Kranken 
vorfinden.  Abgesehen  von  dem  Befehls-  und  Imitationsautonmtismus ,  den 
wir  durch  BitAiu,  HErnisNiiAix,  Behniieim  u.  A.  auch  hei  Gesunden  in  grosser 
Vollkommenheit  kennen  gelernt  haben,  sind  es  besonders  die  ErscheinungMi 
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des  liefen  soinnambulisrhcn  Zustnoclcs,  welcher  mit  thßilwelser  oder  vJlIHger 
Aulbebunjt;  iler  «i^en«n  PersiJniicbkt^Jt  einbergeht,  dt«  unser  Interesse  er- 
wecken. Dass  dieselben  Znstündc  auch,  wie  Libballt.  BKitMtEtM,  Fükkl  u.  A. 
aogebeD,  bei  >Ueitun(]en<  beubacblet  werden,  bat  nicbis  Belremdendes ;  wir 
erkennen  aus  ihren  MiUheiltingen  nlrbt>  wie  weit  die  Dressur  der  Versuchs- 
person dnrcb  ständigen  Uui^aDfi:  mit  anderen  bypnotisirten  Individuen  oder 
durch  vielfach  wiederholte  Vercjtirlie  gediehen  »ein  iiiush.  um  dieue  Krsrbei- 
nungen  hervorzurufen;  wohl  aber  sind  wir  der  UeberxeiiKunK.  «lass  bei 
Cfteror  Wiederholung  der  Versuche  das  betreffende  Individuum 
in  einen  volcben  Qrad  der  artificiellen  •Neurose«  versetzt  wird, 
dass  es  dem  Zustande  der  ^rando  bysl^rie  an  pathologischer 
Bescbafrenheil  des  Cenlralnerveasyst ems  niebt  viel  nachsteht. 
Mao  kann  diese  Thatsache  nicht  oft  genug  wiederholen,  um  die  künstlich 
geitoEene  IScbranke  zwischen  gesunden  und  Deuropathischen  VersucbsperiioneD 
endlich  zu  zerstören. 

Ch.  RiCHrr  bat  diese  Erscheinungen  des  Verlustes  der  eijcenen  Persön- 
lichkeit als  »Objectivattijn  des  tyiies«  bezeirhniM..  In  einer  Keihe  von  KiLllen 
erbfilt  sich  ini  Hinleri^runde  eine  uobestimmln  Vorstellung  des  Ichs  trotz 
aller  Transformationen  in  einen  Schauspieler,  einen  Priester,  einen  Cietzhnl», 
ein  Frauenzimmer,  einen  Matrosen  u.  s.  w.  Die  Somnambulen  spielen  gewisser- 
tnassen  mit  grosser  Anschaulichkeit  und  Beharrlichkeit  dioKolIe^  die  Ihnen 
auferlegt  ist;  sobald  aber  der  fremde  Ginfluss  schwindet,  hat  das  Traum- 
bild ein  Knile.  In  anderen  Fllllen  gelingt  es  aber,  eine  »staunonerregende 
unergründliche  Leere«  des  HewusstAeins  zu  ««rzeugen  bis  zum  vi}Iligen  Ver- 
luste der  Krinnerung  an  die  eigene  Persönlichkeit;  Name.  Alter,  Heimat, 
Alles  ist  rergessen.  Oder  aber  der  bj'pnotlsirten  Person  wird  eingeredet, 
sie  w&re  eines  oder  mehrerer  Sinne  verlustig  gegangen,  diese  oder  iene 
Erinnerungsthateache  wäre  aus  ihrem  Gedächtnisse  geschwunden,  und  in 
der  That  kann  so  auf  dem  Wege  der  Suggestion  bei  einzelnen  Personen 
Taubheit,  HÜndheit.  Hautanjiethesie,  partieller  Crinnerungsdefect  u.  s.  w. 
erzielt  werden.  Diese  »Suggestion«  inhibltolrea»  (P.  RtcitER)  oder  »nega- 
tiven Hallucinationen.«  erwecken  in  ganz  hefionderer  Weise  unser  Interesse, 
weil  sie  der  Ausgangspunkt  geworden  sind,  um  die  so  räthsolbaften  trau- 
matischen Lähmungen,  Conlracturen,  Krämpfe,  welche  von  Charcot  unter 
dem  Sammelnamen  der  traumaiiscben  Hysterie  zusamniengefasst  worden 
sind,  unserem  Vers  tun  dnisse  näher  zu  bringen.  K»  ist  mittels  dieser  Sug- 
gestiv erschein  ungen  im  hypnotischen  Zustand  der  unmittelbare  Ziisammen- 
liang  und  Einfliiss  bestimmter  Vorstellungsreixe  auf  die  Bewegungsvorg&ni^ 
der  willkürlich  erregbaren  KrtrperrnuHculatur  in  unzweifelbufter  Weise  dar- 
lan  and  die  von  Hrsset  Rkvmji.i>s  schon  im  Jahre  1H6B  aufgestellte 
ibro  von  den  Lähmungen  und  anderen  Störungen  der  Motilität  und  Sen- 
sibilit&i,  welche  von  >der  Idee«  abhängig  sind,  glänzend  hesii&tigt  worden. 
Die  bierhorgehörigcn  kllnlachen  Thataachen  werden  an  anderer  Stelle  be- 
bandelt werden;  wir  haben  hier  nur  die  experimentellen  Belege  fQr  die- 
selben zu  geben,  denen  wir  zum  Tboile    schon   früher  begegnet  sind. 

Wir  haben  oben  bei  Besprechung  des  kataleptischen  Zustande»  des 
last  gleicbmässigen  Zusammenhanges  gedacht,  welcher  in  demselben  zwischen 
der  künstlif-ben  Kr^seugung  irtcend  einer  >expres8iveD<  üliederslellung  und 
dem  hierauf  spunl-an  auftrelenden  GeHii-.htsanscIrurke,  und  umgekehrt  zwip^ehen 
der  faradisch  eneglen  Aenderung  des  Gesicbtsausdruckes  und  der  darauf 
folgenden  Kürperhaltung  besteht.  Hier  bedingt  also  irgend  eine  kflnstlich 
ausgelöste  Muskel erregung  bestimmte  Oefublsempfindnngen  and  Vorstellungen, 
welche  ihrerseittt  wieder  entsprechende  mimische  Actionen  hervorrufen. 
Aenderungen  des  i'ulses,  der  Respiration,  Schweisssecretion  etc.  sind  die 
Begleiterscheinungen  und  zugleich  die  Beweismittel  der  secundKr  erzeugten 
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GeniOLlisbewe^^uDeen,  und  zwar  sind,  wie  Kichrk  nngteht.  die  Suggestionen 
durch  (lifi  primäre  Aendening  der  Gliederstelliing  etwas  weniger  wirltsnin 
und  weniger  voll8tftn<i[K  als  jene,  welche  durch  die  Klnwirkiing  auf  die 
Gesichismufiketn  erzielt  werden. 

Die  gleichen  Gesten,  der  nftmllobe  Qesicfat Bausdruck,  z.  B.  des  Schreckens 
ond  die  jrloichen  Schwankunffen  der  Reapirations-  und  Pulscurve,  aber  Alle» 
viel  vollständiger  und  intensiver,  komnit  zustande,  wenn  wir  im  somDam- 
bulen  Zustande  durch  das  Oehür  eine  schreckhafte  Vorstellung,  z.  B.  das 
Bild  des  Teufels,  der  liei  den  Insassen  iler  Salpf-triere  eine  grosse  Kulte  zu 
spielen  scheint,  auggeriren.  Wir  sehen  also  den  «cerebralen  Automatismus« 
anter  den  verschiedensten,  künstlich  gesetzten  Bedingungen  wirksam;  immer 
aber  erfolgt  eine  Art  psychisoher  Thätigkeil  auf  Grund  einfacher 
MuskelerroguDgoQ  oder  compllcirt  erer  miaiEsoher  Actiuncn  und 
umgekehrt  Musbelhewegungen  nach  Suggestion  rnrrespondiren- 
der  Vorstellungen.  Dieser  von  den  Psychologen  schon  Hingst  botoote 
Zusammenhang  der  GemUtbsbewegung  mit  der  Ausdrnckshewegang  Ist 
hiermit  experimeDtell  bestätigt.  * 

Diese  einfacheren  Vorsucbsbodingungen  eröffnen  uns  das  Verstfindniss 
für  die  cuuipli4;irtei'on  SuggustiverHcheinungeQ  des  «Belehls-  und  Iniitations* 
automalismus«  (HrtAtn.  HBrnsKHAiN)  und  anderer  automatischer  Handlungen, 
bei  welchen  zweckmässige  Bew*egungen  auf  ürund  vielfältiger  sensorischer 
Eindrücke  auft.reten  und  bei  deren  Entstehung  auch  das  Gedächtoiss  und 
die  Einbildungskraft  wirksam  sein  nnOssen.  Auch  hier  erinnern  wir  zuerst 
an  einige  Versucho  an  katalepttschen  Individuen.  Man  bringt  nachein- 
ander  zwischen  die  Hände  der  Kranken  einen  Hut,  sie  dreht  ihn  hin  und 
her  und  setzt  ihn  bald  auf  Ihren  Kopf;  einen  Ueborzioher,  sofort  zieht  sie 
ihn  an  und  köpft  ihn  sorgfältig  zu;  ein  Qlas,  sie  trinkt;  einen  Besen,  so- 
fort fegt  sie;  die  Feuerzange,  sofort  nfihert  sie  sich  dem  Feuer,  schiebt  die 
Holzscheiter  im  Ofen  zurück,  legt  die  Zange  wieder  weg  u.  s.  w. ;  einen 
Regenschirm,  sie  spannt,  ihn  auf  und  scheint  das  Gewitter  zu  empfinden, 
denn  sie  schaudert  u.  s.  w,  (P,  Kichek.  pag.  093).  Uder  aber  wir  erregen 
bei  einer  kainleptiBirten  Kranken  durch  sprachliche  Suggestionen  die  Vor- 
stellungsreihe und  hallucinatoHschen  Bilder  eines  Blumengartens ;  sofort 
weicht  die  Katalepsie,  sie  macht  eirf;  Geste  der  Ueberrasrhung,  ihre  Physio- 
gnomie belebt  sich:  »wie  sind  sie  schön«,  ruft  sie.  und  sich  bückend, 
sammelt  sie  Blumen,  macht  ein  Bouquet,  steckt  es  an  Ihr  Mieder  a.  a.  v. 
(I.  c,  pag.  G97).  Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Beispielen,  indem  wir  auf 
frühere  Schilderungen  verweisen;  doch  ist  noch  besonders  hervorzuheben, 
das8  der  kalaleptiMChe  Zustand  der  Glieder  unter  dem  KinlluKHe  der  hallu- 
cinatoriachen  Krregiing  verschwindet,  aber  sofort  wiederkehrt,  sobald  die 
Halluctnationen  geschwunden  sind.  Also  auch  bter  der  enge  Zusammenhang 
der  Muskelphänomene    mit  den  ieweiligen  intellectuellen  Vorgfingen. 

Am  merkwürdigsten  sind  die  Aenderungen  der  MoliliiRt  in  der  Form 
»psychischer«  Lähmungen  und  ('ontracturen  durrh  Klnfliisterung  von  Vor- 
stellungen, welche  auf  die  Bewegiingsvorgänge  directen  Bezug  haben.  Auch 
hier  geben  die  katalcptlschen  Zustände  die  reinsten  Versuche.  Man 
erweckt  in  der  kataluptiairten  Versuchsperson  die  Vorstellung  —  die  Ver- 
sicherung mit  lauter  Siimme  genügt  — ,  dass  z.  B.  die  Finger  der  rechten 
Hand  sich  schlössen  und  die  Hand  sich  zusammenziehe.  »Im  gleichen  Augen- 
blicke, wo  die  Suggestitin  in  das  Gehirn  der  Versuchspersun  eindringt,  sieht 
man  auch  die  Finger  der  genannten  Hand  sich  allmälig  krümmen  und  in 
venlgen  Augenblicken  ist  die  Faust  vollständig  und  energisch  geschlossen.« 
Aber  auch  nach  dem  Aufwecken  der  Kranken  besteht  die  ausge- 
prägte   Contraotur    fort;    die    Sensibiliiüt    ist   daliei    ungestört;    die 

*  Venrl.  Cu.  RicBXT,  L'homme  et  Hntf-lllgmue.  Parln  1884. 
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Krankf  beklagrt  »ich  direct,  durch  den  Druck  der  Kinder  und  Nftgel  in  den 
Handfläcben  Schmerz  tu  einpHnden.  Sie  spürt  auch  eine  abnorme  Wärme 
daselbst.  Alle  Versuche,  welche  eine  Aenderunp  der  Hanilsiellunip  bezwecken, 
sind  8«br  scbmerzhaft.  Handgelenk,  Ellenbogen  und  Schulter  sind  frei  be- 
weg'llch.  doch  ist  der  g-anze  Arra  schlaf  und  activ  unbeweglich.  Die  Kin- 
wirkun^  eines  Magneten  ist  erfolglos.  Die  Kranke  wird  hierauf  wieder 
etn^srbl&fert ;  im  letharg:iscben  Zustand  bewirkt  die  mechanische  Rei- 
zung der  Streckmufikeln  der  Pinger  keine  Veränderung  dftr  Handstellung; 
die  Finger  bleiben  auch  f^cschlossen  trotz  der  auf  Qrund  der  neuro  muscu- 
läreo  Uebererregbarkeit  bewirkten  Muskelcontractionen  am  Vorderarme. 
Auch  im  somnambulen  Zustande  besteht  die  psychisch  erregte  Finger- 
contrarlur  trotz  aller  Oegenmittel  fort.  Erst  als  wieder  im  kataiep- 
liscfaen  Zustande  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  die  bo- 
treffende Hand  gelenkt  und  die  Suggestion,  die  Finger  öffnen 
sich,  erregt  wurde,  schwand  die  ('entractur.  Ala  Uegonprobe  wurde 
im  letbargiflchen  Zustande  mittels  mectianischer  Muskelreizung  der 
Beuger  der  Hand  und  Finger  eine  analoge  Bougecootractur  erzeugt.  Die 
Kranke  vorde  hierauf  in  den  katalf^ptfschen  Zustand  veraotxt  und  war 
jetzt  die  Suggestion,  die  Hand  ölfne  sieh,  ohne  allen  EinfLuss.  .\uirh  nach 
dem  Aufwachen  beslobt  die  Contractur  fort.  Jetzt  bewirkt  aber  der  Magnet 
einen  typischen  Translert  der  MuskelerscheitiLiugea  von  der  rechten  au! 
die  linke  Hand.  Die  Contractur  wurde  dann  im  lethargischen  Zustand 
wieder  vernichtet  durch  die  Heizung  der  Antagonisten.  WJihrend  rles  som- 
namhullschen  Zustamles  wurde  dieselbe  Beugecontractur  niiltcLs  Haut- 
reizungen bewirkt.  Nach  deui  Aufwachen  besteht  dieselbe  fort,  Tranbfert 
mittels  des  Magneten  ist  nicht  vorhnmlen.  Xach  Ueherfilhrung  In  den 
letbargiscben  Zustand  zerstört  die  mecbaniscbe  Reizung  der  antagonistiscbea 
Muskeln  die  Contraclur  nicht.  Wohl  aber  gelingt  es  jetzt  im  kalalop- 
tiscben  Zustaude.  die  Contraclur  ilurch  Suggestion  zu  lösen  |P.  RtcHBR, 
I.  c-,  pag,  "42  und   743). 

RiCHBR  schioss  aus  diesen  Versuchen,  die  in  anderen  Sitzungen  nui-b 
vielfach  variirt  worden  sind,  dass  1.  die  (im  kataleptlscben  Zustande)  er- 
zeugte Paralyse  von  einer  wt^nlgstens  transitorisch  auftretenden  Haut-  oder 
Muskelaniisthesie  begleitet  Ist.  '2.  Die  Paralyse  mit  einer  Steigerung  der 
äebnenrefiexe  (im  geliltimten  Gliede)  verknüpft  Ist.  Das  gelähmte  Glied 
hat  alle  Fähigkeit  zur  Contractur  verloren,  nnwnhl  im  lelhargisnheD.  wie 
im  somnambulen  oder  wachen  Zustande.  Während  des  kataleptischen  Zu- 
stande« behält  es  die  ihm  mllgetheÜten  Stollungen  nicht  mehr  hei,  3.  Die 
durch  Suggestion  erzielte  Paralyse  schwindet  völlig  unter  AnwenduDg  des- 
selben  Verfahrens.  4.  Die  durch  Kneten  dos  Gliedes  erzeugte  Lähmung 
schwindet  durch  Suggestion  nur  unvulUtändig.  Die  leichte  Farudisution  des 
Gliedes  ist  dann  ein  viel  wirksaro^^res  Verfahren ,  um  die  Lähmung  rasch 
und  völlig  zum  Schwinden  zu  bringen,  b.  Die  durch  Suggestion  erzeugte 
Lfthmung  wird  durch  die  FaradiHation  nicht  beseitigt  u.  s.  w. 

Wir  können  hier  nicht  alle  Einzelheiteu  dieser  interessanten  Versuche, 
bei  welchen  Im  snnmniiibulen  und  sogar  im  wachen  Zustande  auch  bei 
einer  nicht  hypnotisirbaren  Person  die  ursprüngliche  suggerirte  Lähmung 
oder  Contractur  bewirkt  worden  war,  aufzählen;  wir  beschränken  uns  des- 
halb auf  die  Wiedergabe  der   somatischen  Merkmale  dieser  Lähmungen. 

].  Völliger  Verlust  der  Motilität.    Das  Individuum  kann  nicht  die  ge- 
ringste Bewegung    iniit  dem  [gelähmten  Gliede)    ausführen.    Völlige  Schlaff- 
heit des  Gliedes:    bei    passiver  Hebung  desselben    fällt  es  sc^hwe^  wie  eiue 
Itodte  Masse  herab. 
2.  Verlust  der  Sensibilität.    Nadelstiche   werden  nicht  empfunden  am 


I 


I 
I 

I 


I 


264 


Hypnotismus. 


;i.  Der  Muskelsinn  ist  ebeafalls  erloscben.  Die  elektrische  Reizung 
vrlrd  nicht  empfundon  und  das  Vorsuchaoh^ect  Ist  unfähig,  boi  R;e8chlossenen 
Augeo  mit  seiner  gesunden  Hand  z.  ß.  die  j^elübtnCe  zu  finden. 

4.  Betracht  Ho  he  Sloip:erung    der  Sehnenreflexe    am    gelähmten  Güedo. 

5.  Ks  besieht  •^piaalea  Zittern«,  immer  mehr  auBjceprpjil  in  den  unteren 
Kxtremitüten.  doch  auch  an  den  oberen  bei  forcirter  Streckung  der  Hand, 
Die  inyoRraphiscben  Curven  weichen  hierbei  nicht  von  denieni^en  ab,  welche 
man  in  Fallen  organischer  TjüsUm  erlanift. 

6.  Die  Aluakolzuckuntr  bei  f&radiscbor  Reizung  ist  während  der  Läb> 
mung  intensiver  und  wird  vormindert  hol  Rückkehr  der  willkürlichen  Be- 
wegungen. Die  galvanische  Muskelzuckung  ist  sogar  doppelt  so  stark 
(Aufzeichnung  mittels  des  MARiiv'scho  M.vographen),  die  Curvonböbe  fläeheii- 
baft  verlängert  und  die  Curve  steil  abfallend. 

7.  Vasomotorische  StSrungon.  Suhjectiv  und  obiectiv  wahrnehmbare 
KSlte  des  geläbmtea  Qliedett.  Eiue  Zone  diffuser  Kölhung:  entsteht  selbst 
bei  leisestem  Xadclstich  in  der  Umgebung  liesselben  (I.e.  pag.  75Ö  ff.). 

Durch  alle  diese  Beluode  ist  der  ü-edauke  an  SimulatiOQ 
widerlegt  und  der  Kinfluss  rein  psychischer  Vorgänge  auf  physi- 
kalisch nachweisbare  Muskel-  und  Ner%'enerschein  ungen  un- 
zweifelhaft festgestellt. 

Die  grosse  Aehnlicbkeit,  um  nicht  xu  sagen  Oleichwerthigkeit.  dieser 
suggerirtcn  LShmungen  mit  dcnicnigon  der  »traumatischen  Hysterie«  Im 
Sinne  Chakcot'S  wini  noch  deullicher,  wenn  wir  die  experimentelle  Lähmung 
nicht  auf  gaiiEo  ExtromitSten  ausdehnen,  sondern  nur  auf  einzelne  Abscbnitta 
beschränkt  erzeugen.  Es  ist  auf  diesem  Wege  möglich,  Schulter,  Ellenbogen, 
Hand-  und  Fingergelenke  isolirt  und  successive  nacheinander  zur  Lähmung 
mit  den  oben  angeführten  Merkmalen  zu  bringen.  Greifen  wir  aus  der 
CHAUroT'schen  Srhildening  dieser  Versuche  die  Darstellung  einer  iaolirten 
rechtsseitigen  ISchulterlahmung  heraus.  »Die  unenipfimlliche  Zone  bat  ge- 
wissermassen  die  Knrni  eines  Abgusses  der  Schultor  und  erinnert  an  die 
Schulterstücke  der  Rüstungen  aus  dem  XVI  Jahrhundert,  die  zum  Schutze 
dieser  Gegend  bestimmt  waren.  Die  Linie,  welche  dio  AnSslhesie  begrenzt, 
beginnt  oben  an  der  RaHJK  der  Halsgegend,  reicht  nach  vorne  bis  nahe  an 
den  leehten  Slcrnalrand,  srhliesst  das  obere  Drltttheil  der  Brust  ein  und 
richtet  sich  dann  schräg  nach  aussen  gegen  die  AchselhShle,  die  sie  ganic 
einheKiebt.  wobei  sie  sich  noch  vier  oder  fönf  Querfinger  weit  in  die  seit- 
liche Thoraxgegend,  die  der  Achwelhöhle  zugewendet  ist.  fortsetzt.  Hinten 
nimmt  sie  einen  fast  verticalen  Verlauf  und  er«i.reckt  sich  von  der  Basis 
des  Hal.see  bis  drei  oder  vier  Querfinger  oberhalb  des  Schullerblattwinkels; 
in  querer  Richtung  steht  sie  etwa  fünf  tjuerflnger  von  den  DomfortsätzeD 
ah.  Der  Oberarni  ist  fast  ganz  in  die  anasthetische  Zone  einbezogen,  die, 
um  den  eben  gebrauchten  Vergleich  restzuhalten.  ihn  mit  einem  vollständigen 
Armstück  zu  umgehen  scheint.  Ich  mache  Sie  ganz  besonders  auf  die  eigen- 
thümliche  Art  und  Welse  aufmerksam,  wie  sich  der  an&sthetische  Bezirk 
nach  unlen  hin  abgrenzt.  Sie  sehen,  das«  die  Linie,  welche  wir  durch  zahl- 
reiche und  nahe  aneinander  angebrachte  Stiche  mit  der  Nadel  abstecken, 
einen  sehr  schönen  Krei»  ergiebt.  der  eine  gedachte,  auf  die  Längsachse 
des  Gliedes  senkrecht  stehende  horizontale  Kbene  heslimrat,  welche  vorne 
ungefähr  zwei  KTnger  breit  oberhalb  des  Ellenhogenbugs  und  hinten  ober- 
halb des  oberen  Kodes  vom  Olekranon  gelegen  ist.«  (Neue  Vorlesungen. 
Obersetzt   von  FRKfD.    1886,  pag.  27P.) 

Wir  haben  dieselben  vielmals  an  vertichiedenen  Kranken  Ibyglerlscbe 
Verrücktheit,  Epilepsie  u.  A.)  geprüft  und  in  ihren  wesentlichen  Merkmalen 
nur  bestätigen  kennen.  Alle  Einzelheiten  vorslebendcr  Schilderung  bedürfen 
noch     der    Nachprüfung    an    geeigneten,    der    grande    hyst^rie    angehörigen 
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Kranken.  Bei  einem  sclion  mehrmals  erwnhnten  epIleplEscben  Geisteskranken 
warde  durch  die  Suggestioo  z.  B.  einer  isolirton  LSbmuQK  des  rechten  Armes 
nur  die  motoriHohe  Stfirun^,  nicht  hher  Kifülchzeitige  Anilitthesle  des  i^el&hnuen 
Tbeiles  erzielt.  Erst  die  erneute  Suggestion,  doss  aurb  das  Gefühl  in  dem 
betreirenden  Arme  erloschen  sei .  führte  die  Anflstheale  herbei.  UebriRens 
erwähnt  auch  Richkk,  dnss  die  Syraptoraatulu^ie  der  psycbiticben  Lähmungeo 
in  gieirher  Weise  wie  die  pewöhnlicben  hysterischen  LfthmuDgen  viele  Varia- 
llonen  aufweise.  Di«  Bekmieiu  sehen  UnlersuchunK-en  über  diesen  Ueifen- 
#and  betrafen  ausschliesslich  Individuen,  die  nicht  an  der  grande  hysterie 
litten,  und  zeigen  domentspnu-hend  »eine  Krerebnisse  nicht  Uieben  geselz- 
mäsatgen  Wecbsel  der  Erscheinungen  je  nanh  der  jeweiligen  Phase  der 
Hypnose. 

Diese  »vorbalon«  SuKerestionon  sind  in  gleicher  Weise  geeignet.  Hallu- 
cinationen  und  Illusionen  hervorzurufen,  welche  im  Oogensatx  zu  den 
ballucinntorischcQ  Erregungen  der  hypnotischen  Delirien  nicht  dem  spontan 
vorhandenen  Veratellun^stohaltc  &nt»precbend  sind,  sundern  nach  freiem 
Willen  des  Experimentators  dem  Versuchaindivtdiium  gewissermassen  anf- 
gedrängt  werden  können,  Ka  sind  diese  psycholugisch  huchät  betnerkens- 
werLheo  Rrsrheimini^en  schon  von  Rtt.väD.  Hkiobnhain  u.  A.  genauer  erforscht 
und  im  physiologischen  Theile  dieses  Artikels  genauer  erörtert  worden.  Wir 
kßnnen  uns  mit  der  FeHtstelLung  der  Thntsache  hegniigen,  das»  ganz  ana- 
log« Befunde,  vielleicht  noch  ausgeprägter  und  in  ihrer  Isolirung  frappiren- 
der  ivergl.  oben  die  Symptome  des  kataleptischen  Zustandesj  hei 
unseren  Hysterischen  erhoben  werden  können.  Einzelnen,  die  psycbopalbo- 
logiscben  Zustände  beim  Hypnotismus  speciellor  berührenden  Ergebnissen 
werden  wir  später  begegnen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  ferner  die  Thatsachen,  welche  die 
□euere  französische  {''orschung  iJber  die  Fortdauer  gewisser  Eiogebungen 
im  hypnotischen  Zustande  nach  dem  Erwachen  des  Versuchsindividiiuma 
und  über  das  \'orkouimen  hypnotischer  ErscbeinuDgen  im  wachen  Zustande 
beigebracht  bat. 

Hallucinationen,  auch  negativer  |  >inhJbitoireB<}  Art,  Illusionen,  einfache 
and  complicirte.  bestimmten  Vorstellungskrcison  entaprochende  Willonshand- 
luDgen  kijnneo  im  somnambuliscben  Zustand  durch  Suggestion  erregt  werden, 
welche  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Erwachen  fortbcsteheD  oder  aber 
sich  erst  nach  dem  Erwachen  entwickeln  können,  ohne  cIabs  die  Kranken  eine 
Eriooerung  an  die  im  hypnotischen  Zustande  ausgeführte  Suggestion  t)esitzen. 
Wenn  etwas  für  die  corlicale  Entalebung  der  Hallucinalion,  aus  der  Vor- 
slellungsibätigkeit  heraus,  sprechen  kann,  so  ist  es  diese  posthypnotiscbe 
Entwicklung  derselben.  Ein  im  hypnotischen  Schlafe  sugsjerirter  Gedanke 
wuchert  nach  dem  Erwachen  fori  und  erlangt.  Kchllesslich  rlie  Deutlichkeit 
einer  sinnlich  erlebten  Wahrnehmung.  In  gleicher  Weise  setzen  sich  im 
somnambulen  Zustande  bestimmte,  meist  imperatorisch  suggerirte,  Isolirte 
V'orstellungsgruppen  oder  Willensimpulse  im  latenten  ]i«wussl.«ein»tinhalt 
fest,  wachsen  nach  dem  Erwachen  unbeirrt  um  alle  appercoptlvon  und 
assoeiativen  Vorgitige  gewissermassen  als  parasitüre  NeubibliiDgen  fort,  um 
(bei  einem  bestimmten  Inten sit£tsgrade  dieses  Vorstellungs-  oder  Willens- 
reizes?)  dann  als  Zwangsvorstellungen  oder  Zwangshandlungen  im 
Gegensalze  zu  allem  selbstlhSligen  psychischen  Uescbehen  gewaltsam  her- 
vorzu brechen.  Aber  auch  die  infolge  suggerirter  Vorstellungen  im  hypno- 
lischen  Zustande  erzeugten  Contrai-turen  und  Lähmungen  künnen  mich  <lem 
Erwachen  fortbestehen,  in  gleicher  \Vei9e,  wie  die  durch  geeignete  physi- 
kalische Hilfsmittel  (vergl.  neuro-musculfire  IJ ehererregbarkelt)  er- 
zeugten. Ja,  der  Einfluss  der  Suggestion  in  Beziehung  auf  posthypnotiitche 
Hallucinationen ,    Wahn-   und   Zwangsvorstellungen    und    impulsive  Willens- 
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handluDKen  erstreckt  sich  auch  auf  die  K^nauesie  Fe»tat«llane  des  Zeit- 
punktes für  das  Eintreten  der  supgerirlen  VnrgS.nge.  Wir  brauchen  an 
dieser  Sielte  kaum  besonders  hervorzuheben,  webhe  FQtIo  wertbvoller  Er- 
kennrniss  für  die  Psvchoiiatlinlngie  aus  diesen  exp<>rtinent«llen  Studien 
erwachsen  kann,  liet  uns  in  Ueutscblaud  haben  sich  in  den  ietxlen  Jalireo 
die  casuisiittchfn  Miiihfitungen  über  diese  »auf  Sicht«  ausgefQhrten  Sug- 
gestionen beträchtlich  vermehrt.  Die  früheren  Beobachtungen  sind  besonders 
von  Moli.,  F^orei,,  v.  SriiRKNcK-NoTZiNG  u.  A.  orglnzt  und  erweitert  worden. 
In  nusfübrJicber  Weise  haben  Ch.  Ricrbt,  L[£baclt  und  Bernhkim  und  Cr. 
F^Kß  diese  Erachcinunfren  bearbeitet  und  die  woiltragcnde  Bedeutung  der- 
selben in  forensischer  Beziehung  hervorgehoben.  Das  Aullreten  einer  be- 
Htimmten  Vorstellungsreifae,  einer  balluoi natu ri sehen  Erregung,  eines  be- 
stimmten abnormen  K&rperzustandes  fUebelkeit,  llhmungsartige  Schvr&che 
einzelner  Glieder.  Taubheit  u.  s.  w.)  zu  der  im  byjinotiHchen  Zustande  lest- 
gesetzien  Stunde  ist  mebrracb  von  diesen  Auiioren  beobachtet  worden.  Am 
wichtigsten  ist  (besondcrtt  In  forensiücher  Beziehung/  die  Ausrübrung  be- 
stimmter Willenshandlungen  —  selbst  ein  Jabr  und  länger  nach  stattgehabter 
Suggestion  im  hypnoUschen  Zustand  I  —  die  dem  Kranken  auf  diesem  Wege 
aufgedrängt  werden ;  scheinbar  geordnete,  selbständig  und  gesetzmässig 
vollzogene  Handlungen,  deren  Ursprung  den  Krankon  selbst  entweder  rätbsel- 
haft  und  Iremdartig  bleibt  oder  aber  von  ihnen  in  irrthümliche  Beziehungen 
zu  dem  jeweiligen  —  zur  Zeit  der  Ausführung  der  Thal  —  Geilankeninhalt 
gesetzt  und  aus  diesem  heraus  zu  erklären  versucht  wird.  Immer  aber 
sind  sie  sich  des  fremden  Kinriusses  auf  ihre  Willensricblung  nicht  hewussL 
Zur  Erlfi^uterung  dieser  SELtze  fügen  wir  einige  Beispiele  bei,  die  wir  den 
fran  zu  »Ischen  Autoren  entnehmen. 

Bbhkhkiu  (I.  c .  pag.  29)  suggerlrte  einem  hypnotisirten  Manne  im  An- 
fange des  Kchtafes,  dass  er,  sobald  er  erwacht  w&rn,  den  am  Hettc  ange- 
lehnten Regenschirm  seines  anwesenden  Arztes  nehmen ,  ihn  öffnen  und 
damit  in  der  an  den  Saal  anstosücnden  Galierie  zweimal  auf-  und  abgeben 
werde.  Lange  nachher  wurde  der  Kranke  erweckt  und  gingen  BEUMiKm 
und  sein  College  rasch,  bevor  der  Kranke  die  Auji^on  ijffnete,  zum  Saale 
hinaus,  um  ihm  durch  ihre  Gegenwart  nicht  die  Suggestion  wachzurufen. 
Bald  (lurauT  sahen  sie  ihn  atikojumen,  den  Kegenticbirni  in  der  Hand,  nicht 
genlfnet  i  trotz  der  Suggestion)  und  zweimal  die  Kunde  in  der  Galerie 
machen.  Berniiüim  frug  Ihn:  >WaR  mucfacn  Sie?«  Kr  antwortete:  >Ich  scbiJpfe 
LnfC*  (Warum?  Haben  Sie  warniM  >Xein,  es  iüt  so  ein  Kinfall.  ich  spaziere 
dfter.«  ■Aber  was  ist  denn  das  fOr  ein  Regenschirm,  er  gebort  Herrn  Cii.< 
•  Halt,  ich  glaubte  er  geh5re  mir,  er  gleicht  dem  meinigen.  Ich  will  ihn 
sofort  dahin    zurückbringen,  wo  ich  ihn  genommen  habe.« 

Ein  anderes  Mal  suggerirte  Beiinukim  demselben  Kranken,  daas  er, 
sobald  er  erwacht  wäre,  beide  Daumen  in  den  Mund  stecken  werde,  was 
auch  geschah.  Dieser  bezog  das  BedOrfniss  hierzu  auf  eine  schmerzhafte 
Sensation  der  Zunge,  welche  durch  eine  im  epileptiformen  Anfalle  (im 
wachen  Zustande)    entstandene  Risswunde  verursacht   war. 

Kinem  Mjäbrigen.  an  cbroui»cüem  Gelenkrheumatismus  leidenden 
Manne  wurde  im  hypnotischen  Zustande  Folgendes  suggcrlrt :  *T)a  haben 
Sie  ein  Buch  über  Chemie.  Wenn  Sie  aufgewacht  sein  werden,  wird  in 
Ihnen  der  Gedanke  Platz  greifen,  fn  dem  Buche  das  Capitel  Gold  leaen  ta 
wollen.  Sie  werden  dieses  in  dem  InbaKsverzeicbniss  suchen;  Sie  werden 
es  lesen.  Alsdann  werden  Sic  zu  mir  sagen:  »Goltl ,  wenn  ich  welches 
bätle,  ich  wünl»  es  Ihnen  gerne  geben,  um  für  Ihre  Mühen  Ihnen  zu  danken. 
Unglücklicherweise  habe  icb  keines.  Man  gewinnt  kein  Gold,  weder  in  der 
Marine,  noch  im  Eiseobahndienste.'  Diese  Idee  wird  Ihnen  während  des 
Lesens   kommen.«    Nach   einer   halben  Stunde    wird   der  Kranke   geweckt; 
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Berxheiu  entfernt  »ich  uod  beobachtet  ihn  von  Weitera.  Er  sieht,  wie  iener 
Bein  l^tui  sucht,  die  Brille  horausDimmt.  sie  aufsetzt,  das  Buch  ergreift, 
wenifCsteDS  '>  Minuten  darin  hIStlurt  und  endlich  anfängt  zu  le&un.  Bek.\- 
HBiu  nfiheri  sich  Ihm.  es  war  der  Anfsatü  Gold,  was  jener  las  >\Varnm 
lesen  Sie  diesen  Artikel?*  fruK  Bbknheim.  »Uh  ist  eiiie  Idee  von  mir,< 
sagte  der  Andere  und  führt  Turt  xii  lenen.  Nach  einig:en  Minuten  hliekt  er 
Bernijeim  an.  >Wenn  icli  Gold  hätte.«  sagte  er.  >bo  wQrde  leb  Sie  gerne 
belohnen,  aber  irh  habe  keinps.«  Kp  fiibrl.  fort,  xu  lesen  und  nach  nlniger 
Zeit  sagt  er:  >Die  Eisenbabiigoscilschaft  bereichert  ihre  Angestellten  nicht.« 
Der  Kranke  war  apfiter  sehr  erstaunt,  zu  h&rcn ,  dass  Ihm  diea  Alles  ein- 
gegeben worden  wäre, 

Wir  reihen  rolgondos  Beispiel  compltclrter  poBthypnotischor  Hallucina- 
tlonen  an.  »Ich  sug^erirte  deta  dienten,  ala  er  schlief,  er  würde  nach 
seinem  Aufwachen  den  Herrn  St.,  einen  anweaenilen  Cullegen.  sehen  und 
zwar  das  Gesiebt  auf  einer  Seite  rasirt  und  mit  einer  ungeheuren  Nase 
ans  Silber,  Als  er  erweckt  wurde,  richteten  sich  seine  Augen  ^uffillig  auf 
onseren  Collegeo ;  er  brach  in  ein  lautes  Gelächter  aus;  >Sie  haben  wohl 
eine  Weite  gemacht.;  Sie  haben  ja  daa  halbe  Gesicht  rasirt!  Und  diese 
Nase'  Sie  sind  wohl   hei  den   Invaliden'-'«   (Bernheim,  I.e.,  pag.  3'.!.) 

Zum  Schlüsse  mag  noch  die  Beobachtung  einer  Wlllenssuggoslion  auf 
lerne  Zeit  hinaus  Platz  finden:  >Im  Monat  August  188:^  sage  ich  dem 
Bomnamhulischen  S.,  einem  aiten  Sergeanten,  während  seines  Schlafes  r  »An 
welchem  Tage  in  der  ersten  Woche  des  Monates  October  haben  Sie  frui?« 
Er  sagte  mir:  »Am  Mittwoch,»  »Gut,  hören  Sie  wohl,  ara  ersten  Mittwoch 
im  October  gehen  Sie  zu  Dr.  Liäbai'I.t  un'l  Sie  werden  bei  ihm  den  I'iäsi- 
denlen  der  Republik  vorfinden,  der  Ihnen  eine  Medaille  und  eine  Penslcm 
verleihen  wird,*  >]ch  werde  hingehen.«  sagte  er  mir.  Ich  spreche  nicht 
mehr  mit.  Ihm  darüber.  Nach  seinem  Aufwachen  erinnert  er  sich  an  nichts. 
Ich  sehe  ihn  mehrere  Male  in  der  Zwischenzeit^  ich  errege  bei  ihm  andere 
Suggestionen  und  erinnere  Ihn  niemals  an  das  Verbergegangene.  Am  .*}.  Octo- 
b«r  (63  Tage  nach  der  Suggestion)  erbalte  ich  von  Or.  Lif>itA(<l.T  folgen- 
den Brief:  »Der  somnamhuHsche  S,  langte  heute  10  Minuten  vor 
1  1  L'hr  hßi  mir  an  Nachdem  er  heim  Kinireten  Herrn  F.,  welcher 
sich  auf  seinem  Wege  befand,  hogrfl  sst  hatte,  wandte  er  nlch 
nach  links  gegen  meine  Bibliothek  ohne  auf  Jemanden  zu  achten 
und  ich  sab  ihn  respcctvollst  grüsaen  und  hörte  ihn  dann  das 
Wort  aussprechen :  »Excellenz*  Da  er  xiemlich  leise  sprach,  trat 
Ich  rasch  auf  ihn  zu:  in  diesem  Augenblicke  streckte  er  din 
rechte  Hand  aus  und  antwortete:  »Danke,  Excellenj:.*  Ich  frug 
ihn  hierauf,  mit  wem  er  sprilche.  «Aber.«  sagte  er  mir,  »mit  dem 
Pr&sideaten  der  Republik,«  Ich  bemerke  hierzu,  dass  Niemand 
vor  ihm  sich  befand.  Daraufhin  wandte  er  sieb  wieder  nach  der 
Bibliothek  zu,  grünste,  indem  er  flieh  verneigte  und  ging  dann 
wieder  bei  Herrn  F.  vorbei.  Die  Zeugen  dieses  seltsamen  Auf- 
trittes befragen  mich  einige  Minuten  nach  seinem  Weggange,  ob 
das  ein  Narr  gewesen  wäre.  Meine  Antwort  war,  dass  er  kein 
Narr  wEre,  sondern  ebenso  verständig  wie  sie  und  ich;  ein 
Anderer  arbeitete  in  ihm.«  Der  Kranke  versicherte  noch  spftier,  dass 
der  Gedanke,  zu  Herrn  LifeBAirLT  zu  gehen,  ihm  ganz  plötzlich  am  :i.  October 
um  10  Uhr  Morgens  gekommen  sei,  dass  er  die  ganzen  vorher'gehenden 
Tage  nichts  davon  gewusst  hatte,  hingehen  zn  müssen  und  dass  er  keine 
Idee  mehr  von  dem  dortigen  Erlelmiss  habe.«   (Beiusiieim.  pag,  i".  48.) 

Aebnliche  Beispiele,  die  Ich  seihst  vielfach  bestätigt  (and,  kannten 
SOS  der  nenoren  Literatur  zahlreich  angeföhii  werden;  doch  sind  wesent- 
liche neue  That.sachen  durch  dieselben  nicht  beigebracht  worden. 
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Einer  bosondorco  ErwJLhnung  bedQrfeti  nur  die  Veraucbo  von  v.  Kkafpt- 
Ebikg  und  Jen'prässik  an  einer  hystei'iscben  Cieiitt«»k ranken,  über  die  wir 
hier  kurz  referiren.  Wir  können  die  Bemerkung:  nirht.  unterdrücken  .  dass 
diese  Autoren  vielleicht  dab  Opfer  einer  palliulüi^^iitchen  BetrQfrerin  ge- 
wesen sind. 

EU  linndcU  »ivli  um  eine  SfllUbrlrt' ,  an  Bytti>riii  icraHs  leldt'ni]t> .  erbllcti  bvlasteie 
UiiK^rin  uiit  ehirju  Vorltrüi-u,  wt-lLhca  tloM  Sujet  dps  packcDdiii™  Itatnunvi  »pin  kitunh-.  In  der 
Irrenklinik  zu  Urax  wuril4>n  l]}'nti'ro-t^|iilupti»dii*  Aullillv,  l'hunbisnji-n.  rcchteseitigt^  Mt-ni> 
atJÜ'tliL'isit;.  TiK'diuiii  riut;  und  i-rwurbtruir  cuulrKrt:-  !5c]itiiiil«in]jliiiiiuiiir  bcubavLtet.  v.  Kium- 
Knixn  koninil  in  Nciui^r  Rpikrii«»  tu  lii-in  KcliluKae ,  iin»fi  bi-i  ilrr  PtiticnLin  ilrri  rencliii^ent' 
Beunustaeintkreiiio  anxunelimen  alnd :  Im  <>TBt<rn.  >r(.'liitiv  normalen  und  ludden  ZnBiand 
bietet  di«  VvrsuchupvTAOTi  du»  Kr»clii?inniigii-  und  /.ur-UwiMtUd  vtncr  llyrt^ria  frravis  mit  dvn 
gewObDlicht'o  nviirnllscben  iind  [irtychisch  r-li-mciititrcn  Fiincikinnsinmiweii  ciui-r  wilchen«. 
pflrcb  Stirn M reichen,  AujfencoinpreaMon,  Antilicken  ,  einlachen  lii-K'hl  ii.  s-  w.  wird  die  Pat. 
in  den  iwcitcn  ZuMitnd  vernetzt,  in.  ciarn  Zustanil  tod  *tCat.ilL>pticO'8^mnambuliAtniis<.  Dt-r 
dritte  ZUHtaiid  Im  di^  ilui-  Autolj>  iiuuit; ,  Jii  n'dcbi-m  dit.'  Put-  iii  t^^ini-iu  traumliafi  vcitk-ftcn 
Bnwu«i!it«t'in  iiiilnr  Anderem  I>inbiiläkl«!  hingeht. 

Van  ilfn  Viirsurhen  sind  hosondorn  bervorznht^licn :  Vcrwandlnng  dor  Porsi>nlichkeit 
in  uin  Tilibrigi'«  Seh iiUnild eben  (i&iv  »direibt  ihren  N.iim-n  dict%ut3>i  »ilifllrrlinft ,  niHbuini, 
Inn^Mciin.  nnortlio^nijihiscli«),  in  «ngar  in  ^iu  2' Jilhrlg«*  Kind,  da*  mit  l*iipiien  ajitclt.  — 
Eliiwirkiinv  voq  iiicdicumoiitOM*»  Sabstauzeti  (vergl.  Lt;vtK  jiag.21ii};  ütlerdiniTB  ifelloin  il«r 
Vi-ntUL'h  nur  mit  Tincl.  'Diyimani  oM.  wobei  da>  Oenitht  tiii'grM.-ent  und  roth  wird,  der 
Htikf!  Bulbus  licrvurtrilt  und  der  Hiil»unil^ng  vun  50  »uf  33,i>  Ciu.  steigt.  —  Verfuebr,  Witt 
■  !■■  CuAitcoT  im  ka.1;ili-plli>clivn  Ziinlxn'li:-  ;in  II^Miti^riacbfii  aiisltllirlc  (v<;i:|;l.  )>a|[.  243  IT.) ,  gi- 
ItngiMi  vollkiiuinifn  {t.  II.  in  PnAitiiiti  «Iritr  Ktrteuilfl»  xa-tiruclit,  mit  erhobenen  c'*''^"''*^» 
HilndcD,  btiben  sieb  aucb  dit>  Aoip'iil'ilrr  und  dl»  Bulbt  sind  nach  oIivd  gedreht),  r.  Kbafit- 
Kbiuo  Z'ii'hnct  ihr  mit  ili^m  i'erciiMicinNli:inimer  ein  7  Cm.  I»ng«  Krru/  auf  die  llittit  den 
liuken  Vürderarme*.  Am  nndon-D  Tage  uninderi  »ich  ilir?  Tat.,  Au»»  »In  am  rvehlcn 
Oberarm  eine  juckende,  excorllrende  Stelle  hnbe«  iTran«len>.  »Die  IjntersachuDg  eruiebl. 
dftw  Rin  rechten  Arm  nn  ganz  homolngcr  t^teltir,  wie  e«  im  Vortage  linkn  markin  war, 
ein  lotbt-e,  7  Cm.  lang««  Kreuz  mit  thvihvtifee  duri:b  Kra1»-ii  i-xcvriirk-r  F13cliu  zu  »vheii 
int.*   —  Z:ihlreii-hi-  piMtli.rpnotlai'lK!  Eiacbeiniiiigun. 

Von  den  jEMnni»iK  arlien  V<'rHnt'hpn  nn  derselbrn  Pcräon,  die  im  WeHfntliühco  Mnh 
mit  ilrm-n  v.  KuArFT-Enixaij  decken,  sind  tiL-Tiicrkt^n'iwvrlli  :  Verwandlung  in  einen  Uoad 
(Pal,  bellt  imrt  geht  auf  allen  Vicri-n^  —  Grodsr  Wirknngcn  (Ips  MiuhpIa  i-civ  Handtnch, 
da»  den  Magnet  bedeckte  uuil  dan  man  der  Pat.  zum  AbwUidicu  In  dk-  Htiud  gtebl.  machte 
ftülort  die  heftigste  und  sL'hwer  zu  li:>Nrnde  Conlraetur  lU  bi  tdcn  Uüudentj.  —  Schreibpapier, 
ulit  SenIpapitT  »uggurirt,  «rzrugt  Koihuiig  und  Blasen.  —  BLiitungeu  zu  ifuggeriren  geling 
nicbt,  Vi  enttl^itcleu  hin*  rotbe    Fleekrn  (llyprrituiir)   »n  den  tieln-Iti'iidi'n  Btiiilkn. 

Wtr  gelangen  datnit  zum  Kinriuss  der  Sugf^eslionen  auf  die  vege- 
tativen Functionen,  ku  den  vasomctorischeD ,  secrotorischen .  peristal- 
tischen  und  exsudalorischen  Wirkungen,  weiclie  zuenit  von  Berxheim, 
Beaunis  u.  A.  erforscht  wurden. 

Bk.^unis,  Professor  der  Physiologie  an  der  medtcinischen  FacQltAt  zu 
Nancy,  hat  mittelH  des  M,\rey' sehen  Sphygniographen  Iiei  zwei  Soinnain- 
bolisfhen  sowohl  Verlaogsauiunff  als  auch  Beschleunigung  des  Badialpulses, 
die  auf  (irund  der  Sugrgeäi.ion  dieser  Vorgänge  zustande  gekommen  waren, 
graphisch  dargestellt;  ebenso  bewirkte  er  intensive  locale  Röthung^n  der 
Haut  durch  die  Suggestion,  es  wörde  auf  der  Stelle,  die  er  herOhre,  nach 
dem  Krwachen  ein  rother  Fleck  entstehen;  >zehn  Minuten  nach  dem  Er- 
wachen begann  an  genannter  Stelle  eine  wonig  inl{in»ivo  Köthung  aufzU' 
treten,  welche  dann  langsam  anwuchs  und  nach  10 — 1:>  Minuten  langem 
Bestehen  wieder  langsam  schwand.«  In  einem  anderen  Versuche  wurden 
einer  Somnambulen  um  11  Uhr  Vormittag»  8  Briefmarken  auf  die  linke 
Schulter  während  der  H.vpnose  festgebunden  und  ihr  eingeredet,  dass  man 
ihr  ein  Vesicator  applicirt  habe.  Sie  schläft  den  ganzen  Tag  und  wird  erst 
AbendiT  geweckt,  ohne  nw.  auK  den  Augen  zu  lassen  ;  darauf  schläft  sie  vun 
Neuem  miltels  hypnotisirender  Massnahmen  die  ganxe  Nacht.  Am  anderen 
Morgen  um  S';,  Thr  wird  der  Verband  gelöst;  die  Briefmarken  waren  nicht 
verändert;  in  der  .Ausdehnung  von  -1 — 5  Cm.  sieht  man  die  Epidermis  ver- 
dickt und  verSndort,  weissgelbllcb ;  doch  Ist   die  Rpidermla  nicht  abgehoben 
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uod  bildet  keioe  Blase  ....  sie  giebt  mit  einem  Wort  nur  den  Anblick 
4ler  Perioile,  welche  der  eigrentlichea  Vesication  unmittetbar  voraufgeht. 
Diese  Hautee^ond  ist  von  einer  Zone  inleosiver  Rötbuni;  mit  Scbwelluni; 
umgeben,  (u-^en  Abend  hallen  Hieb  vier  culer  fünf  Pblyi^l^nen  entwickelt; 
14  Tage  später  war  das  Vesirator  noch  in  %-oiler  Eiterung  iBernheix,  I.e., 
pa;;.  77).  Uruo\Ti>ALLi[:it  bat.  wie  ÜERMiniM  berichtet,  diese  Versuche  mehr- 
facta  viederbolt,  und  xwar  keine  Veslcation,  TPobl  aber  eine  «rheblicbe  ilocale?) 
Temperaturerhöhung  entstehen  sehen. 

Bei  bestimmten  Personen  kann  man  auch  durch  Suggestion  Blutungen 
und  blutige  >Slijrraala-  hervorrufen,  Die  ProfesBoren  Boruuii  und  Bl'kot 
Izu  Hocbefortl  haben  bei  einem  jungen  byslero- epileptischen  Marinesoldaten 
Folgendes  gefunden.  Nachdem  der  Kranke  in  den  aomnambtilischen  Zumtand 
versetzt  wurden  war,  machte  Boitrru  die  Siiggeation:  Heute  Abend.,  um 
4  Uhr,  nachdem  Dti  eingeschlafen  bist,  wirst  Ou  Dich  fn  mein  Cabinet  be- 
gehen. Dieb  in  einen  Fauteuil  setzen,  die  Arme  über  der  Brust  kreuzen 
und  aus  der  Nase  bluten.  Zur  g-esagten  Slunile  that  der  Kranke  dio»i ;  aus 
dem  linken  Kasenloche  sah  man  einige  BlutstropFen  träufeln.  An  einem 
anderen  Tage  zeichnete  derselbe  Experimentator  den  Namen  dea  [ndividnums 
mit  dem  »tumpfen  Knde  eines  Be»tecknies!«ers  auf  beide  Vorderarme ;  dann 
sagte  er  ihm,  nachdem  der  soninambuliache  Zuslnod  erzeugt  war.  »Um 
4  Ubr  Ahi-nds  wirst  Du  einschlafen  und  aus  den  Linien,  welche  ich  auf 
den  Armen  gezogen  habe,  bluten;  Dein  Name  wird  auf  Deinen  Armen  mit 
blutigen  bettern  geschrieben  sein  ■  Um  4  Uhr  beobachtet  man  den  Kranken, 
man  siebt,  wie  er  sich  Binschlüferl :  am  linken  Arme  heben  sieb  die  Buch- 
staben reliefartig  und  in  lebhaftem  Ruth  ab  und  einige  Blutstropfen  perlen 
aus  mehreren  Stellen.  Noch  drei  Monate  nachher  waren  die  Buchctaben 
Bichtbar.  obgleich  sie  allmSlig  erblasst  waren.  —  Arme  Luise  Lateau,  wo- 
hin schwindet  Dein  Kuhm!  Diese  vasomotorischen  Krscheinungen,  ja  sogar 
spontane  Blutungen  durch  >Autu  Suggestion«  in  spontanem  Somnambu- 
llsmus  wurden  an  derscllien  Versuchsperson  aucb  von  Dr.  Mabjllb,  Dlrector 
der   Irrenanstalt  von   Lafond,  spiitPrhin   heobarbtet. 

BuEiMiuisi,  dem  wir  diese  Mittheilungen  entnehmen,  betont  gewiss  mit 
Rocht,  dasa  diese  Versuche  nnr  selten  bei  einzelnen  Individuen  gelingen  werden; 
er  selbst  bat  sie  vergeblich  bei  vielen  Hypnotisirton  zu  wiederholen  versucht. 

Nach  FoRRt.  gebüren  diese  sujcgestiven  Einwirkungen  zu  den  wunder- 
l>arsten  Krscbeinungen  der  SuggeKtion.  >Man  kann  die  Mensirualion  der 
Frauen  durch  einfache  Prophezeiung  in  der  Hypnose  hervorrufen  oder  zum 
Aufhören  zwingen,  ihre  Dauer  und  Intensität  regullren  —  Ki-rothen  und 
Erblassen  erzielen.  Röthung  bestimmter  Körpertheile  und  Hautstellen,  Nasen- 
bluten, ja  sogar  blutende  Stigmata  künnen  hervorgerufen  werden.  Das  sind 
allerdings  seltene  Krfolge«  Kr  berichtet  weiter  über  suggestive  Erzeugung 
und  Hemmung  von  Scbweisssocrotion.  Erregung  und  Beseitigung  von  Diar- 
rhoen oder  Verstopfungen.  Interessant  ist  sein  Versuch,  durch  Suggestion 
und  Markirung  von  kleinen  Kreuzen  auf  dem  Vorderarme  mit  einer  stumpfen 
Spitze  kreuzförmige,  urticariaäbniiche  Quaddeln  hervorzurufen  fvcrgl.  auch 
Moll.  I.  c.i.  Es  ist  FuUKl.  auch  gelungen,  durch  einfache  Suggestion  unter 
einem  einfachen  StQck  Zeitungspapier  grosse,  mit  Serum  gefüllte  Epidermis* 
blasen  wie  durch  ein  Vesican»  hervorzurufen. 

ta  einem  Falle  von  grosser  Hysterie  habe  ich  zahlreiche  Krankbelte- 
erscbeinungen  durch  hypnotische  .Suggestion,  verbunden  mit  physlkaliscben 
Hilfsmitteln,  beseitigen  können,  unter  Anderem  Erbrechen  und  die  hysterische 
Ischurie.  Es  war  mögllcb ,  auf  dlo  Minute  anzugeben,  wann  Urin  gelassen 
werden  musstc.  Moll  bat  (I.  c.)  eine  gros.4e  Anzahl  von  bierhergehörigen 
Beispielen  von  der  Beeinriussung  der  Peristaltik,  Socretion  und  der  Vaso- 
motoren mlt^etbeilt. 
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Dio  weiteren  Angaben  von  Bourku  und  Bl'rut  Ober  die  Einwirkung; 
von  Metallen  und  medloamontöaen  Stoffen  auf  diese  hypnoti- 
Birien  Kranken,  selbst  wenn  sie  in  minimalen  Verdünnungen  denselben 
»auf  Diätanz«  (10 — 15  CmJ)  nahe  gebracht  worden,  könnten  wir  Qbergeben, 
da  scbüD  die  u:an2e  Anordnung  der  Versuche  und  noch  mehr  die  Scbloas- 
fo]gerungen  einen  groBsen  Mangel  an  Kritik  verratben. 

Das  Uleiche  gilt  von  den  Versuchen  von  Luvs,  dem  bül(,annten  Kliniker 
der  Charit^  zu  Paris.  Luvs  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daaa  der 
hypnotische  ZutiLand  nicht  nur  die  KigentbQnilicbkeit  hat.  die  ueuro-musculAre 
lieberer regbarkeit  zu  erzeugen,  nondern  auch  eine  Uebererregbnrkeit  der 
»emotiven  und  intelloctuelion*  Bezirke  des  Gehirnes.  Die  Arxnoimittel 
wurden  in  verschlossenen  Fläscbchcn  den  Versuchflperjionen  nahe  gebracht, 
IpecHcuanha  bewirkte  Xausea  und  Erbrechen ,  RicinusÖl  veranlasste  die 
Kranken,  schleunigst  den  Abort  aufzusucben.  4  Grm.  Tbymianesaenz  (In 
vers^iegeltem  Qefässe)  werden  der  Haut  des  Halses  genähert,  in  rascher 
AuEeinantlerfoIgc  entwickelt  sich  folgendes  Bild;  •Die  Augen  werden  glän- 
zend  und  treten  aus  ihren  Hüblen  hervor  wie  bei  der  wahren  Exorbitis; 
das  Gesicht  Ist  roth,  %'eilchenblau.  der  Hals  ist  diok  und  hat  sogleich  einen 
ungewöhnlichen  UmfanK  erreicht ^  die  Gegend  der  Schilddrüse,  welche  Im 
normalen  Zustande  31  Cm,  mass ,  hat  sofort  eine  Erweiterung  auf  36  Cm. 
erfahren,  .  .  .  der  Versuch  wurde  abgebrochen,  aus  Furcht,  sich  vor  unseren 
Augen  die  Erscheinungen  plötzlicher  Erstickung  entwickeln  zu  sehen.« 
BouKKü  und  Bl'hot,  welche  ausserdem  behaupten,  eine  speciftscbo  Wirkung 
der  verschiedenen  Purgantia,  Vomitiva,  Xarcotica  etc.  nachgewiesen  zu  haben, 
sind  ebenso  wie  Ll^ys  .lugenscbeiniich  groben  SelbsttäuscbunKen  unterlegen; 
derartig  »gezClcbtete«  hypnotislrbare  hysterische  Kranke  erlangen  eine  solohe 
Sugcestib-lilät,  das»  jedes  gesprochene  Wort,  jede  Geste,  Jede  mimische 
Aclion  »chon  suggenrte  Vorgänge  compücirtester  Art  aosltisen  können,  die 
in  ihrer  verLIDffenden  Eigenart  den  Experimentator  leicht  zu  tollen  Schlüssen 
bringen  künnen. 

Wio  Ki-ri-t-bttortigt  die  Befrervo  geccnUber  dirxm  VcrsuchuD  aiiil  dsM  die  Erklärung 
einvi  Tlii'lltüt  ik-r«clbL'ii  hIs  $uK^'!NtiimH-Rniclii<inuiif[v"i  rii:lili|{  war.  ffirlit  nun  ii|>SI«ren  B«oti- 
Kulilaii^in  von  ,1.  Voiaix  hervor.  Der-ieLbn  tint  <ten  etnen  an  grande  byatOrifl  IHdnadcJi 
Kraiikrti  vrjri  Uoitbuij  und  Bhiioi  Wflller  beobat'litct.  Sovvghl  im  kiitulvptlsc  tif  n  sl« 
uui-b  hl)  lL-thHrgi«i;he<n  nnd  Harn  nain  l>u  lt>n  7.ui>l  iindv  lilivbrn  hIIv  Vtimucbe  mit 
MutalU'ii  odfi-  MciIlciamcDtcn  vrirkan^KlOK.  »olange  (ter  KrASk«  nictit  mit 
dum  Itihslt  der  Fla>«lit!  bekanat  scniiicht  war  oder  w«nn  Ann  M«tsll  ohne 
Hein  VV{»B«i]  ihm  nahe  KChrudit  war.  Cn.  F£.itt.  fUgt^  dem  dio  lltM>b(Lchtuag  bei,  dau 
nnlt-r  diMi  in  diT  Sulp^U'itTi*  bL-liudlklivn  Kruukcii  bt-i  ilcu  Venuoheu  vou  BoeBSU  «lob  eliie 
e'i-tiindcn  halt«,  ivi^li-he  ii«br  )-cii|itJnillk'li  Kciffii  Alkuhol  (im  hr(in'atiAch«n  Zustande  auf  DlttADi!) 
war,  diu  abvr,  oli^ldL-h  bIr  l^Udi  imHjri're  StuitOfn  In  i-uient  liUto]uxi«cbeu  Lalioratoriatu, 
»To  lu  Alkotio]  rin*  grosse  Zulil  jinatoiui»chtT  rrl4|):initp  iiiattTirt  wc-ril«« ,  nlcli  aulb^lt,  nie- 
mals die  ijeringiUeii  Zrifbc-a  von  Bctnink^nheit  gi-zi-ifi  hatte  M  BniAro  zeigt  Im  Anürhlns» 
bjffan  an  vLtieiii  Ik'litpit'l«  tn'Iti'tid,  ^vk-  vU'l  Inil  diesen  VKram^bun  dk-  gotipaatit«  Autiurrk- 
sjunkeit  <>(riKpcet«d  ;itlimtiou*),  der  Odaiike,  die  »Aulostiggcstiun*  bi^thriligt  iat  Bei  t^fner 
Hyaterinchvii  gvnllgtc  t-'in  angulüuclitiitue  Cig'»r{;iitDi>a(iit!r.  das  aut  desArn 
geluvt  und  Im  Monin-iinhiiU-ii  /itHtuiidtt  nin  Vtutif-Ator  bcxeicfauttt  war,  nm  ant 
anderun  Mnrgen  dl<>  Kpldcrml.-«  Im  ganzen  Koruiohu  diiraua  nunun  Vosioators 
abgeliobcM  xn  »•iheu.  U  ititfeki^hrt  wurde  vin  wirklluho»  7.irh  pflaster  'iu  vineiu 
anderen  Vi^j-siicIiL-;  anigcicgt,  ahtr  der  Kranke  im  hypnotischen  Znstandfl 
euffgerirt,  duss  f»  oiL-h  nur  um  vlntache»  Trlrkiin^'BloneH  Papier  handelt,  und 
■  Lchf  dx.  am  anderen  Muruuu  war  diellaut  au  di«9«r  Stelle  anrerSttdert. 
(äocitit6  med.  pByeJiol.  Sitznnx  voro  2h.  October  18Hü.    Vt-rgl.  Arch,  d«  Neuroi.  Jnnasr  1887.) 

Die  hypnotischen  Erscheinungen  im  wachen  Zustande.  Ch. 
RlCHET  hat  darauf  aufmerksam  Ketnachl,  und  die  Unters uchungen  von  Hkides- 
HAUV.  Bkrgek,  Cii.\iu'or  und  P.  Rk:hki{.  Tamhiikinj  und  Sbhpiu.i,  sowie  eigene 
Beobachtungen  bestütigen  diese  Mittheilungen,  dass  die  Neigung  zur  Con- 
tracturenblldung  i,neuro-muNculäre  Uetiererregliarkßlt)  noch  längere  Zeit  nach 
den  hypnotischen  Versuchen    fortbestehen   kann.     In  einer  eigenen  Ueobach- 
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tung  kOQDt«  mittels  Druck  auf  den  Nerv,  ulnarie  der  »Oriffe  cubilale«  noch 
vier  Tage  nach  dem  letzten  hypnotischen  Vet-suche  hervorgerufen  werden. 
Charcot  hat  als  »Diath^se  de  contracture«  die  ErscbeinuDg^  Kekennzeichnet, 
dasü  bei  vielen  HysleriHchen  iiuv.h  lihne  iede  hypnotische  Mn.sHnnhme  die 
Fähigkeit  der  .Muskeln  zur  Contractor  Uestehen  kann.  P.  RlOHER  macht 
darauf  aufmerksam,  class  aber  auch  analog:  den  früheren  Krgebnisson  Qber 
die  Vernchledenartlffkeit  der  Contractur  der  lethargischen  und  der  soranam- 
ballscheo  Phase  dos  hypnotischen  Zustandes  hol  der  Diathesc  der  Hyste- 
rticben  zur  spontanen  Contractur  zwei  entsprechende  Uauptformen  derselben 
unterschieden  werden   niüascn. 

Viel  auHKedehoter  siad  die  Beobachtungen  von  SuK-ROStionS'Br- 
Bcheinungen  bei  besonders  prädisponirten  Individuen  wKhrend 
des  «rächen  Kustandes  ausserhalb  iedes  hypnotischen  Versuches. 
Schon  iJRRr.RK  hat  darauf  aufnierksam  gemacht,  dass  bei  einzelnen  seiner 
Versuchspersonen  bei  erhaltenem  Bewusstseln  durch  die  Concentrirun? 
der  Anfmorksainkelt.  auf  he«l[nimle  psychische  und  kfirperllcho  Vorgänge 
hypnotische  Erscheinungen  gezeitigt  werden  können,  ebenso  betonen  Ch. 
RirnKT  und  H.  Tcckb,  dass  der  Zustand  des  BowuHstsolns  bei  manchen 
Personen  nur  wenig  giefindert  zu  sein  braucht,  das  Selhstbewusstaein.  das 
Gedacht sniss  und  der  genetische  Zusamnienban^  der  inneren  spontanen 
psychischen  Erregungen  mit  den  Vorgängen  der  Aussenwolt  in  gosetzmässiger 
Weise  erhalten  sein  und  doch  die  compticirlesten  hypnotischen  Vorgänge 
beobachtet  werden  können.  Wir  haben  selbst  hierhergehorige  Beobachtungen 
machen  künnen,  auf  welche  wir  später  eingehen  werden,  Braid  und  später 
besonders  Bebskeiji  haben  aber  auch,  abgesehen  von  diesen  Üebergangs- 
formen  zwischen  ausgeprägter  Hypnose  und  dem  wachen  Zustande,  gefunden, 
dass  bei  vielen  Individuen,  die  nur  wenige  %faie  der  Suggestinnshypnose  unter- 
worfen gewesen  sind,  dieselben  Suggostions-Krsi^hoinungen  auch  Im  wachen 
Zustande  hervorgerufen  werden  kjjnnen,  sowohl  die  Katalepsie.  Centracturen, 
Lähmungen.  Transfert,  automati&cbB  Bewegungen,  die  sensItiv-aenBoriellen 
Anästhesien,  als  auch  Illusionen  und  IlalJucinationen  selbst  negativen  Cha- 
rakters. Diese  UntcrBUcbungon  sind  von  DuMONTfALLiKK,  Bottby  und  Brö- 
UAL'D  u.  A.   bestätigt  und  erweitert  worden. 

Wir  sind  damit  zu  einem  vorläufigen  Abschlüsse  der  Studien  Qber 
den  hypnotischen  Zustand  bei  H.v>iteri»chen  gelangt;  einzelne  Fragen  werden 
uns  noch  In  dein  fulgenilen  Abschnitte  beschäftigen.  Bei  der  Mannigfaltig- 
keit und  den  zum  Theil  widerspruchsvollen  Rrgehnlssen  derselben  wäre  es 
verfrüht,  ein  abschliessendes  I.VthuII  darQbor  abgeben  zu  wollen.  Nur  in 
Beziehung  auf  die  Streitfragen,  welche  zwischen  der  Schule  Ciiahcot's  und 
derjenigen  von  Nancy  über  die  Gesetzmässigkeit  der  hypnotischen  Ersehet 
nungen  bei  Hysterischen  bestehen,  mftchten  wir  eine  Bemerkung  hinzufügen. 
Faat  alle  Korgfälligon  und  gowissenbarteti  Beobachter  sind  im  weiteren  Ver- 
laufe ihrer  Studien  über  den  Hypnotismus  allmäüg  von  der  Production  der 
hypnotischen  Zustände  durch  physikalisch- techniüche  Hilfsmittel  zu  der- 
jenigen flurch  psychische  Einwirkungen,  durch  Suggestion,  fortgeschritten. 
Mit  der  Ausbreitung  ihrer  Errabrunuen  über  die  bypnotisclien  Erscheinungen, 
mit  der  warb  senden  Sicherheit  in  der  ßeurtheilung  der  hypnntisir  baren 
Individuen,  mit  der  völligen  Beherrschung  willfähriger  und  durch  öftere 
Versuche  oder  ■nerviine«  Constitution  an  sich  geeigneter  Personen  schwand 
die  Noth  wendigkeit  der  Anwendung  complicirterer  Hilfsmittel,  weiter  steigerte 
sich  der  Relchlhum  suggestionslühiger  IClnfälle  aeltons  des  Eiporimontators  und 
die  Empfänglichkeit  zu  Ihrer  Aufnahme  seitens  des  Mediums;  die  Schluas- 
bilder.  die  Suggeaiioncn  im  wachen  iiustande,  krönen  das  künstlerisch  auf- 
gebaute Machwerk  experimenteller  Psychopathologie.  Wir  sehen  diese 
Weiterentwicklung  der  Lehren  und  Anschauungen  sowohl  im  Entwicklungs- 
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^nfi^Q  der  Kiozolnon,  vie  Braiu  uuti  Bergek  und  ganzer  Schulen,  wie  dic- 
jenice  vop  Mbsmer  bis  zum  Maniui»  de  PtnrsflGCB  und  dem  Abb^  PAittA, 
von  CiiAKCOT  bis  zu  P.  Rtciii:»  und  Cii.  F&Ht,  von  DüMOvrtALUBR  bis  zu 
ÜRKMACD  und  tioTTBV.  von  Li^BAULT  bls  ZU  ÜERNHEiu  und  Beaums,  Überall 
verdpfing-t  dip  Suggestion  «IIp  anderen  Meilnulun  der  Unlersuchung  und 
bei;räbt  »cbeinbar  die  gaDzen  frübereu,  meltiodinch  ruühselifr  erlaajctcn  Ver* 
8uchi)ergebni»»e  In  der  Flutli  der  neuen,  überraschenderen  und  mannt^- 
faltigeren  Befunde. 

Aber  man  täusche  alrb  Qber  die  HaUlosigkeit  derarti^r  voroUifrer 
ScblQsae  nicht  hinweff ;  man  müge  über  der  reichen  Ausbeule  psychopatho- 
logisrhur  Brrahrung'sthalsachon  nicht  die  exacte  Arbeit  der  früheren  Methodik 
im  Sinne  Chabcot's  verpeBsen.  vor  Allem  aber  nicht  ausser  Acht  lassen. 
daSB  die  durch  Suggestion  bewirkte  Hypnose  mit  derionigen  durch 
die  früher  beschriebenen  anilerweitieen  Hilfsmittel  bewirkten 
nicht  vnllig  identisch  iat.  Wnhl  luag  bei  vielen  V'ersuchspersonea 
immer  der  gleiclie  Complex  hypnotischer  Erscheiuungeti  bei  verschiedener 
Methodik  erzeug-t  werden,  ln(ibeson<}nrc  wenn  von  den  pbvHlkaliHchen  Melhnden 
aumgehenrl  K]mter  die  gleichen  Zustände  durch  Suggestion  bewirkt  irordeo 
sind;  In  anderen  FAlton  aber  und  Inabosondore  bei  ausg^eprftgten 
Hyiiteriflrhen,  deren  Kmprfi.nglichkeit  für  Hypnose  unzweifelhaft  hervor- 
ragend ist,  iat  die  Reibe  von  hypnotischen  Ersohoinungoo  eine 
ganr  andere,  je  nacb<lera  wir  von  Suggestionaversuchen  oder 
anderen  Versuchsanordnungen  zur  erstmaligen  Erzeugung  der 
Bypnose  ausgegangen  sind.  Damit  ist  auch  der  Widerspruch  der  Brrx- 
HF.iMKt'lien  und  CHARCOT'schen  Ergebnisse  erklärbar  geworden:  um  nur  eine 
Thatsachc  herauszugreifen,  so  betont  BKnMiEtM.  gegenüber  den  Erscheinungea 
des  lotbargischen  ZuHt.undes,  dass  er  nienial»!  so  tiefe  Hypnnse  gesehen, 
dass  das  Individuum  tfaatsächlicb  ohne  Bewusstsein,  ohne  jegliche  Relation 
XU  den  V'org&ogeD  der  Ausaenwelt.  also  auch  nicht  > suggestlbel <  gewesen 
sei-  Diese  Angabe  ist  aber  nicht  den  wirklichen  Vorkommnissen  entüpre- 
cbeod  ;  wir  seihst  haben  ausschliesslich  durch  physikalische  Mittel  iBrai- 
dismus]  einen  liefen  lethargischen  Zustand  bei  einer  Kranken  entstehen 
sehen,  in  welchem  die  Kranke  für  alle  sensiblen  und  sensoriellen  Eindrücke 
reactionslos  tmd  keinerlei  Suggeationavorgflngen  zugänglich  war,  dageffen 
bestand  auHgeprügie  neuru-mHBculSre  l'ebererregbarkeit .  deren  primäres 
Aufireten  (ohne  Suggestion)  Bernheim  ja  auch  bestreitet.  Wir  waren  fest 
iibervLOUgt  und  spS.tere  \'ersuL'he  haben  es  auch  gelehrl ,  dasa  diese  tiefe 
Hypnose  durch  suggestive  Erzeugung  nicht  erreichbar  war.  Also  die  Sug- 
gostionslehrc  im  Sinne  der  Schule  von  Nancy  krankt  an  Kinseiligkelt  besOg- 
tlch  der  Erzeugung  des  hypnotischen  Zustande»  und  deshalb  auch  beEüglich 
der  Symptomatologie  desselben.  Au!  der  anderen  Seite  muss  Hernheih  der 
Einwand  zugestandfin  werden,  das»  fiJr  die  überaus  grosse  Zahl  hypnoiisir- 
barer  Personen,  die  nicht  an  grando  hystärie  leiden,  die  an  den  1^  Fällen  von 
>graDd  Hypnotisme.  gewonnenen  Erfahrungen  der  Salpttrifcre  kein  allge- 
meiner Massstab  sein  können.  Für  uns,  die  wir  an  dieser  Stelle  die  Hyp- 
nose bei  Hysterischen  darzustellen  hatten,  waren,  wie  schon  erwähnt,  diese 
Schilderungen  der  CHAKiOT'schen  Schule  über  VersuchHanordnung  und  Ver- 
Ruchsergehnisse  die  Richtschnur  eigener  Untersuchungen,  die  im  Kinzelnen, 
bezüglich  der  Oruppirung  der  Erscheinungen,  wohl  zu  abweichenden  Be- 
funden führen  konnten,  die  aber  —  und  das  ist  die  Hauptsache  —  die 
Orundzüge  dieser  physikalisch  nachweisbaren  Merkmale  der  Hypnose 
ohne  primäre  Suggestion  immer  erkennen  Hessen. 

Die  weitere  Frage,  die  sich  aDächliesst,  inwieweit  diese  experimen- 
tell erzeugten  Erscheinungen  mit  den  spontanen  Krankheit  sä  usserungcn 
der  Hysterie  in  nähere  Beziehung  gebracht  werden  köuaen,  lässt  sich  kurz 
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beaatwort«n.  Jeder,  der  öfters  hysterlAche  Kranke,  besonders  die  ausge- 
prS^en  Formen  der  Hyst^roepilepsie,  zu  boobacbtoa  Gelegrenbelt  hatte, 
wird  die  frapplrende  Weberei D.stlmmunff'  nicht  nur  einzelner  Symptome. 
sondern  ganzer  Entwicklungsphasea  derselben  mit  den  oben  gezeiübnoten 
Bildern  erkennen.  P.  Richeu  ist  sogar  geneigt,  sie  mit  den  Im  Verlaufe  der 
bystero-epilepliHcben  Anf&lle  auftretenden  Synipturabildera  kataleptischen, 
letbargiseben  und  somnambulischen  Charakters  ganz  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
Aber  auch  abgesehen  von  jenen  Ffillen  complicirter  Hyalerie  mit  den  von 
P.  RiCHEK  gescbildert*'n  ZuslÄnden  begegnen  wir  im  Verlauf  der  leichteren 
Kormen  derselben  so  vielen  tiomatisehen  und  p^ychiHclien  KrankheitserHchei- 
nungen  —  entweder  paroxysmell  auftretend  oder  mphr  oder  weniger  riauernd 
vorhanden  —  welche  steh  von  den  experimentell  erzeugten  hypnotlischen 
Erscheinungen  ausser  der  Kntstehung  In  nichts  unterzieh  ei  den  lasnen.  dass 
die  eingangs  erwähnte  Bezeichnung  dc&  •epontanen  Hypootismus*  für  die 
selben  ganz  gerochtfcrligi  erat'bcint.  Dnsu  sowohl  der  naiDrliche  Somnam- 
bulismus als  auch  die  Katalepsie  immer  Theilersrheinungen  der  constltu* 
tlonellen  Neurose,  die  wir  Hysterie  nennen,  sind,  ist  wohl  heute  kaum  mehr 
beatritten  und  gerade  fQr  diese  Kran  kbeitti  zu  stände  haben  fast  alle  Beob- 
achter (DRMARgUAY  et  Gikauü-Tbulon,  LASgOL'E,  BuHOKK  u.  A.)  die  Gleich- 
ajliirkeit  der  Krscheinuiii^en  mit  denjenifc^n  ifouisaer  hypnotischer  Zustände 
racbgewifisen.  Unsere  eigenen  lie(d»achlungen  eines  Falles  von  Somnambo- 
lismus  und  eines  anderen  mit  reinen  kataleptlscben  Anrri.tlen  haben  diese 
üebereinstimmung  (neuro-musculäre  Uehererreg barkeit.,  Imttations-  und  Be- 
lehlsautomatismus  u.  s.  w.)  ebenfalls  bestätigen  können.  BKitGiiti  istaufUrund 
derartiger  Erfahrungen  dlrect  xu  dem  Schlüsse  gelangt,  die  Hypnose  als 
experimentelle  Katalepsie    zu   bezeichnen. 

Die  GleJchworthigkeil  der  spontanen  hysterischen  Contractur  und  Lflh- 
moDg  mit  der  durch  Hypnose  erzeugten  ist  oben  mehrfach  hervorgehoben 
worden.  BeEÜglieh  aller  weiteren  Analogien  müssen  wir  auf  die  ausführ- 
liche Darstellung  der  Hysterie  verweisen. 

Am  klarsten  und  erHchöpfendsten  sind  die  Einwände  der  Nancyer 
Schule  gegen  die  Versuche  der  Salpötri^re  von  Babinski  zurückgewiesen 
worden.  Er  betont  erstens  in  seiner  Arbeit  Ober  den  grossen  und  den  kleinen 
üypnottsmus,  dass  gewisse  cardinate  Erscheinungen  des  Hypootismus  bei 
Hysti'risfhen,  wie  die  rduro-musculilre  Uebererrpjrbarkeit  einschliesslich  der 
lethargischen  Contractur.  sodann  die  katä.leptische  Plasticität  und  drittens 
die  cutane  musculäro  Hyperexcibilltät  einer  genauen  methodischen  (flureh 
Myotcrapb  und  Pneumograph)  Untersuchung  zugänglich  sind  und  durch  ihre 
besonderen  Merkmale  von  anderen  nahestehenden  Symptomen  und  auch 
von  ähnlichen  simulirten  Zuständen  unterschieden  werden  künuen.  Er  räumt 
ein,  dass  der  »grosse»  Hypnotismus  von  Ghaki::ot  mit  seinen  drei  Zustanden 
KU  den  seltenen  Erscbeinun^en  gehöre;  viel  häufiger  sind,  wie  schon  P.  Kichck 
betont  hat  und  auch  neuerdings  Fitkr-s  hervorhebt,  die  sogenannten  gemischten 
Znstj&nde  bei  den  verwischten  Formen  (>Formes  frustes«).  Der  grosse  Hypnotis- 
mus repräsentirt  die  vollkommenste,  die  typische  Form  des  Hypnotismus  und 
muBB  zum  Au.^gangspunkt  aller  Studien   über  diesen   Gegenstand   dienen. 

Im  Gegensatz  hierzu  finden  sich  In  den  Fällen  von  »kleinem«  Hypno- 
tismus weder  die  drei  Perioden  (am  häufigsten  feblt  die  kataleptischej,  noob 
alle  cbaraktoristischen  somatischen  Erscheinungen  der  einzelnen  Perioden 
des  grossen  Hypnotismus  entwickelt.  Es  giebt  zahllose  Uebergänge  zwischen 
dem  grossen  und  kleinen  Hypnotismus  der  Hysterischen,  die  man  geradezu 
in  Parallele  stellen  kann  mit  denjenigen  zwischen  der  grossen  und  kleinen 
Hysterie.  Diese  Parallele  zwischen  Hypnotismus 
seiner  zweiten  Arbeit,  welche  zugleich  zahlreiche 
enthält,  genauer  ausgeführt. 

Bral-BacjFtJcriikdl*  Jet  tfM.  HoUiuaila.  1.  AaU.  XI.  lg 
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II.  So  ausfChrlicb  und  vollstSnilig  unsere  Kenntnisse  Ober  die  bypoo- 
tiacben  Erscheiaung'ftD  bei  der  Hysterie  eind,  bo  anvallkommen  und  lOcken- 
liaTl  sind  die  Krlahningen  iilier  die  Kigonart  derselben  lioi  den  anderen 
Neurosen  und  insbesondere  den  Psychosen.  Im  Grossen  und  Ganzen 
muBS  man  an  der  Hand  der  heute  allgemein  prÜtigon  Anschauungen  Ober 
die  für  die  Mehri^ahl  der  F'älle  diesen  Krkrankungsformen  des  Central- 
nerven sy  Stoma  geniolnäara  zu  Grunde  Ijegisnden  organopatliologischen  Zu- 
ütÄnde,  die  neuro-  und  ]Jsychopalhisehe  Constitution,  zu  dem  aprioristiarhen 
Schlüsse  gelangen,  dass  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  Hysterie  die  hypno- 
tischen ZustÄnde  am  reinsten  in  Krscheinung  traten,  »o  auch  bei  der  Rpi- 
lepsie,  Chorea  majur  tinil  minor,  der  Tetanie,  den  primären  uncjoniplicirten 
Psychosen  (Manie,  Moinncholie,  Stupor,  Paranoia  u.  s.  w.),  bei  den  zusammen- 
geHetzlen.  nur  illiologiKch  geordneten  Krankheil SKUstünden  (alkobolistiscbos. 
iraumatischea,  pnerperales.  epileptisches  Irresein  n.  s.  w.j  und  endlich  bei 
den  originären  rißgenerativen  Psychosen  die  gleich  gflnsligen  oder  wenigstens 
nahe  verwandten,  functionell  geänderten  ErregbarkeitszuDlände  der  centralen 
Innervation  vorbanden  sein  mOssen,  welche  das  Zustandekommen  der  Hypnose 
erleichtern.  Dem  ist  aber,  soweit  in  der  Literatur  Angaben  hieröber  vor- 
handen sind,  nicht  so.  wonigst.ons  nicht  für  die  schutgerecht«'  Hypnose  im 
Sinne  der  IrÖheren  Autoron,  welche  die  Entwicklung  der  modernen  Sug- 
gestloDslehre  noch  nicht  in  den  Vordergrund  ihrer  Untersuchungen  gestellt 
hatten.  Fast  alle  Beobachter,  auch  neuesten»  wieder  Forbl,  sprechen  sieh 
dahin  aus,  dass  Geisteskranke  zu  hypnotischen  Versuchen  sehr  unge- 
eignet seien. 

Freilieh  waren  es  vorzugsweise  (vergl,  die  KKBGBR'scben  Versuche) 
Bchwachsinnige  Kranke,  welche  sich  den  hypnotischen  Prnc<>duren  unxu- 
gBnglich  erwiesen  ;  bei  diesen  kann  aber  auch  nicht  von  einer  den  oben 
erwähnten  Formen  der  Geistesstörungen  gleichwerthlgen  cerebralen  Thfitig- 
keit  gesprochen  werden. 

Zusammenhängende  Versuchsreiben  an  einer  grösseren  Zahl  von  Geistes- 
kranken, welche  imit  Ausschiuss  der  primär  oder  secundSr  Sc hwacbis innigen) 
nach  den  heutigen  klinischen  Gesichtspunkten  geordnet.,  länger  fortgesetzten 
and  met  hodologisch  gleich m&sstgen  Hypnutinationsverfahren  unterzogen 
worfien  waren,  giebt  es  nicht,  so  dass  in  Wahrheit  der  obige  Sat?.  weder 
bestimmt  bestritten  noch  bestätigt  werden  könnte.  Klgone  Untersuchungen, 
die  nnturgemSss  einen  grösseren  Zeitrniitn  in  Anspruch  nehmen,  sind  zu 
wenig  vollständig  und  abgeschlossen,  um  die  Frage  zu  entscheiden.  Nur  so- 
viel darr  im  Hinblick  auf  dieselben  gesagt  werden:  Es  gelingt  bei  einer 
grossen  Zahl  von  Geisteskranken,  inclusive  Epileptikern  —  Melan- 
cholie und  Manie,  primärer  Stupor  (acute  heilbare  Dementia)  bis- 
her ausgeschlossen  --  entweder  die  völlige  Hypnose  in  der  früher 
geschilderten  Erscheinungsweise  oder  aber  rudimentäre  Zustände 
dieser  Art  hervorzurufen.  Die  ersteren  bedürfen  keiner  besonderen 
Schilderung;  wir  haben  im  Verlaufe  unserer  Darstellung  Öfters  eines  Kpi- 
leptikers  Erwähnung  gelhau,  bei  welchem  die  Suggestionserjfcheiiiungen  im 
hypnotischen  Zustand«  (aber  keine  post hypnotischen,!  ent-sprechenil  den  Beob- 
achtungen von  C'it.  RtcHET,  ÜiiAficOT  und  Kichbr,  Hrrniieim  u.a.  durchge- 
führt   werden  konnten. 

Von  fundamentaler  Bedeutung  und  einer  gonauoren  Erforschung  werlh 
Bchoinon  die  eigenartigen  hypnotischen  ZustSnile  bei  vielen  Geisteskranken, 
insbesondere  primär  Verrückten  (einfache  chronische,  acut  hallucinatoriBche 
Verrücktheit  u.  a.  w.)  zu  sein,  welche  wir  oben  als  rudimentjire  bozeicbnet  haben. 

Zum  besseren  Verständnisse  derselben  ist  es  nothwendig.  auf  einige 
neuere  Erfahrungen  französischer  Autoren,  und  zwar,  was  uns  wichtig  zu 
sein  scheint,  psychiatrisch   geschulter  Beobachter  hinzuweisen,    welche    auf 
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gewisse  Vor-  und  Xachstaflieo  des  hypnotischen  Ziislaacli?»  aufinBi-küam  ^e- 
tnftcht  haben.  Vor  Allena  ist  eioe  Arbeit  von  Descourtis  be merken» worth, 
in  welcher  neben  kritischer  Siclitiinju:  der  neuen  Erninj^enschaflen  auf  diesem 
Gebiete  such  eig*oe  Krfahi-HUgeu  mitß^tbeilt  werilen. 

Anltnüptend  an  Untersuchua^en  von  KiiBMAru.  welcher  als  Vorläurer- 
«Uuliuni  der  ausgeprüs^ten  Hypnose  den  ZustanrI  der  »Paflcinution*  be- 
iebeo  bat,  betont  DRs<:(jt:RTi.s  ohoiilallB  das  Vorhandensein  eines  solrben 
and  <ichI&Kt  die  Heüeiehnunfc  Capt.Atlnn  vor,  welrhe  zu  gleicher  Zeit  die 
Besilzergreifung'  vom  Versurhsindividuum  und  die  vorbereitende  Periode 
des  HypnotismuM,  in  welcher  man  die  KrscbeiDuni^  walirnLtiiiuts,  ausdrücken 
süiL  Alle  hypDügenen  Mittel  dienen  vorzug:sweise  bei  wenig  sensililün  Sub- 
jecten  zur  Erreichunfi  dieses  Stadiums.  Nach  Brbmaud  besteht  dabei  eine 
StelKcrunjf  des  Pulses,  deutliche  Erweiterung  der  Pupillen.  Anästhesie,  Ab- 
wesenheit des  Willens  (Abulie),  die  Tendenr.  zu  allgemeinen  Contracturen, 
zur  linttations-  unil  Kerehlsnutiinuilie  (Hailiiciiinlionen  unJ  Illusionen).  I)RS- 
coiTHTis  fügt  noch  die  zwei  wesentüi-'hsteo  Merkmale  bei:  das  Krhalteo- 
bieiben  des  Bewusstsnlns  und  die  Erinnerung  an  den  normalen  Zustand. 
Die  Captalion  enthüll  also  Theiie  der  Katalepsie  und  des  Somnambulismus. 
Er  setzt  dann  die  Caplatlan  vor  den  Somnanibulismus  und  construirt  nach 
dem  Vorgange  I)i'Mo\TPAi.r.iF.R's  die  Reihenfolge  der  hypnotischen  Zustände: 
Captation.  Sonmambulismus,  Katalepsie  und  Lethargie.  Um  nun  zum  wachen 
Zustande  zurück/.uk«bren,  durcbljlufl  die  Versuchsperson  dieselben  Stadien 
rückwärts,  alnu:  Lethargie,  Katalepsie  und  Soninanibullsmus.  DerSchluss- 
^?omnambuli8mu8  vird  im  Allgemeinen  ausgeprfi}r(er  sein  als  der  andere. 
Es  steht  das  Im  Kinklange  mit  gewisHen  hponliinen  äoninambullNmen  (Fälle 
von  AZAM,  DiJAY.  Macsishj,  welchen  immer  ein  Bewusstseinsverlust  vor- 
aufgegangen  war.  Unsere  eigenen  Erfahrungen  an  ■Nerv&sen«  und  Geistes- 
kranken bestätigen  diese  SchlussTolgerungen  für  einzelne  Beohnrhtungen ; 
ebenso  muss  die  folgpndo  Erfahrung  von  Descouhtis  hervorgehoheu  werden. 
Dieter  Autor  weist  dfirauf  hin,  dass  in  einzelnen  FilllcB  vor  der  Kückkehr 
cum  normalen  Zustand  ein  hlshcr  unbeachtetes  Uebergangsstadiuni.  das 
D^lire  posthypnotique,  vorbanden  sein  kann.  Es  muss,  wio  alle  hypnotischen 
Erscheinungen,  erst  hervorgerufen  werden.  »Wenn  man  der  Versuchsperson. 
die  Verpflichtung  auferlegt,  oine  Fandlung  nach  dem  Erwachen  auszuführeD, 
wenn  man  ihr  irgend  eine  Suggestion,  sei  es  ein  OodankH,  eine  Handlung 
auferlegt,  so  schallt  man  dnnnt  einen  abnormen  Zustand,  welciien  man  mit 
dem  wachen  Zustand  nicht  verwechseln  dari.  Dieser  Zustand  kann  ein 
dauernder  »ein,  wenn  man  ihr  sagt,  dass  sie  z.  B.  diese  oder  jene  Person 
liehen  oder  vorabsch'eucn  wird.  Es  ist  ein  partielles  DeLirium,  welches  so 
lange  dauern  wird,  als  der  Zauber  nicht  guhrochen  ist.  .  .  .  Uleaes  wahre 
Delirium,  welches  den  hypnotischen  Massnahmen  folgen  kann,  ist  gekonn- 
zeichnet  durch  Bewusstloaigkeii ,  Auloniatisroua  der  Person,  wenn  sie  die 
suggerirte  Handlung  begcbl.  .  .  .  Sobald  die  Impulsiun  sich  geltend  macht, 
ist  die  Person  von  der  Außenwelt  abgeschlossen,  sie  benimmt  sich  wie  ein 
Geisteskranker,  und  zwar  wie  der  schlimmste  Krank«,  der  im  bewusstlüsen 
Zustande  auf  Grund  impulviser  Erregungen  das  Opfer  des  enllesselten 
cerebralen  Automalismus  WLrd.< 

Um  diese  Ausführungen,  welche  mit  denjenigen  von  Cii.  FßRfi  fibor- 
einstimmen.  ganz  zu  vei-slehen,  muss  man  den  französischen  Begriff  des 
D^diro  genauer  in's  Auge  fassen  ;  derselbe  deckt  sich  in  vorstohemler  Be- 
trachtung mit  unserer  Auffassung  gewisser  Verrücktheitszustände  bezüglich 
der  Verarbeitung  von  Wahnideen  und  der  Aneignung  spontaner  (impulsiver) 
Willcnsreize  (vergl.  Originäre  Verrücktheit)  ohne  Kücksicbtnabme  auf 
den  Zustand  des  Bewusstseins.  Um  Delirien  in  unserem  Sinne  handelt  es 
sieb   In  dem  DEScouKTisscben  postbypnut Ischen  Zustande  nicht,  denn  dem 
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betreffendon  Individuum  fotiU  die  BoBonnenheit  im  Uetirigen  nirbt.  wohl 
aber  um  die  vod  Bernheiu  u.  A.  hervoriEebobenen  poBthypnotiKcben  Erschei- 
nunf^cn.  die  wir  frOber  AosfObrlirber  besprochen  liaben   fvorg-1,  pag*.  266  Ff.}. 

Kigent!  B«obac:litung«n  lehren  uds  aber,  tlaäs  thuts&cblich  posl^ 
hypnotische  Delirieii  im  wissenschaftlichen  Sinne  der  deutseben  PsychiBter. 
das  beiKKt  tiere  BewussUeinsstörutifc  mit  spontan  hervorbrechendoo ,  aflec* 
tiven,  mnlorisrhen.  Intelleetuellen  iHHlhicinalionen,  Illusionen  u,  s.  w.)  Krre- 
ffunfren.  im  Gefolge  von  hypnotischen  Zuständen,  oft  erst  mehrere  Stunden 
nach  Iteendig'tin^  der  Hypn'tse  auftretend  bei  Geisleskranken  zutitande 
kommen  konnea.  Der  Charakter  dieser  Delirien,  wekhe  ohne  Zuthun  des 
ETperlmenlAtors  auftreten,  Ist  nicht  wosonllich  vcrscbioden  von  dem  der 
rodimentären  bypnoUscben  Zustände  bei  Geisteskranken. 

Diese  letzteren,  welche  man  auch  als  abortive  Formen  des  Hypno- 
tJsmus  bezeichnen  kann,  haben  manche  Beziehuncen  zu  dem  oben  peschil- 
derten  Zustande  der  Captation.  Indem  auch  peleBenllich  Heschleunigung'  der 
Futsfreiiueuz,  erböhte  Oef&ssspannuufi:  oder  auch  ErschlalfunK  mit  vasümoto- 
rischen  Krscbeinungen  (localer  Rötbung  der  Haut,  Scbweiassecretlon),  Er- 
weiierutiK-  der  Pupillen,  die  Tendenz  zti  allgemeinen  und  localen  Contracluren 
—  Anflstbesie  Tphlte  regfilmRsBlg  in  unseren  Ktlllen  —  bestohnn  kann.  Dabyl 
ist  aber  abweichend  von  obiger  Schilderung  der  Autnniatismus  wenig  oder 
gar  nicht  ausgeprägt,  koine  wesentliche  Wlllonlosigkoit,  keine  oder  nur 
geringfügige  Suggeslibilit&t  vorbanden.  Das  Bewusstsein  ist  entweder  er- 
halten oder  aber  in  anderen  Fflllen  umnacbtct.  ebenso  die  Erionernng  an 
den  wachen  Zustand   verdunkelt. 

Das  hervorslechendsle  Merkmal  ist  rias  Auftreten  heftiger  psychi- 
scher Erregungen,  sowohl  Steigerung  der  affectiven  und  moioriscbeo 
Vorg&nge,  als  auch  die  Kntwieklung  profuser,  entweder  loginoh  geordneter, 
aber  pbaotastisch  aufgeputzter  und  theilweise  durch  Hallucinationen  und 
Illusionen  allnr  Kinne  bestimmter  Wahnvorstollungen  oder  incoh&reni  ber> 
vorgestossener  Gedankenreihen,  dem  tdeenflüchtigen  Geplauder  vergleichbar. 
Immer  aber  stobt  der  psychopatholojische  Symptomencomplex.  welcher 
man iak absehen  AnfAllen,  acuten  paroxyamellen  Sielgerungen  der  chronlacben 
oder  der  acuten  hallucinatorischen  VerrQckthelt  am  meisten  entspricht,  io 
enger  Beziehung  zu  dem  Krankbeitazustande ,  welcher  ausserhal  b  der 
Hypnose  den  Patienten  lieherrscht.  Es  handelt  eich  hierbei  unKweifelhaft 
um  die  experimentelle  Hervorruf uiig  schlummernder  oder  durch  furt- 
Bchreitende  Genesung  zurückgedrJingter  Krankhell«ersübeinungen,  welche  im 
wachen  Zustande  ausserhalb  des  gegenw&rtigen  Vorstellungsinhalta  ge- 
standen haben  und  nun  zu  neuem  Leben  geweckt  worden  sind.  Denn  es 
werden  Im  Einzelfalle  durch  die  Hypnose  niemals  andere  Erschei- 
nungen gezeitigt,  als  solche,  welche  auch  im  wacben  Zustande 
als  cbaraktcristiscbeü  Oeprfige  der  Geistesstörung,  wenn  auch 
In  der  Hypnose  schärfer  hervortretend  und  der  je  weiligen  Kraok- 
heitsphosc  nicht  entsprechend,  einmal  vorhanden  gewesen  waren.* 
Wir  können  an  dieser  Stelle  die  Einzelheiten  und  die  klinischen  Belege  fQr 
diese  interessanten  Varianten  des  hypnotischen  Zustandes  nicht  geben:  wir 
bemerken   nur   noch,   dass   gerade    in   diesen  Fällen    es   nicht  gelingt,    die 


•  Ich  fialjr  iiiil  ilicui'  hypnoti>iiL:hcri  KrpichL'iiiiiTi^i'ii  liri  an  Farsnni»  Iriilrnilfn  KrankoD 
BchoQ  Im  .lalire  1^8l>  In  wiiein  Vorlrjiirf!  mit  DeniüiiNlratlonon  (tiödfllBchjilt  diir  Cliarili-ArrKe 
ZD  Uerlin),  also  vor  dvu  UnCerHDctiDD(;«n  cli:^r  IninzMüchcD  Aotoron .  auliiierksacu  icemacht. 
El  bandoltt'  Kkh  um  dn(?  -i^ämoiioinimiBcbc^«  Vi:rrUrht(.-.  wL>lchL>  antnllsirdsc,  nntcr  der  Herr- 
scbatt  von  W;il)iildi.«.-u,  dnits  iüvt  Tc-ufd  von  ihr  Utitilz  fTurvifv,  (.'(^uvuUivlscbv  ZubUIdüc  mtl 
txuteiD  Orntizt-n,  BrOIlrii  und  Toben,  loiclitoIfcriiiJi^r  tfümliicliiir  8Lu-re  und  tinulr-ii  a\ygf 
meinen  ydiUttcl-  uml  Abn-ehrlxtn-p^ngcn  hnt^i^m.  Dit-H«  Antäll«,  itbIcIic  oncetühr  10  Minuten 
dnuertcii,  Ut-Mi-u  sich  tliirtb  ciiilnuliv  tiypiiotieubc  Mufesnübmen  (AaEtarren,  Streicbeii)  Jv^erMit 
experimentell  hervorniten. 
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schulgerechtp  Hypnose  (Somnambu)IftmuH,  Lethargie,  RatalepRie)  hervorra- 
ruIOD.  In  dem  einen  Falle  i VerrDcktcr  mit  bysterischeo,  kataleptischen  und 
bemiplesi^i^l"'"  Krsohpinunicren)  traten  auch  in  diesen  hypnotisoben  Zuständen 
Hemikataiepsio,  Hemiplegie  und  Clownismus  ohne  besonderes  Ziitbuu,  also 
spontan  erresl.  gelegentlich  aar. 

In  Doutscbland  bat  nur  noch  Rikcer  fihnUcbe  BeubacbtuDgen  mit- 
getheilt. 

Es  erübrigt  noch,  nur  wenige  Worte  über  die  Beziebungen  all  dieser 
geschilderten  hypnotischen  Zn8trLnde  zu  den  Krankheit!«erscheinungen  der 
genannten  Neurosen  und  Psychosen  bcizurügen.  In  gleicher  Weise,  wie  die 
Hysterie  die  mannigfachsten  Annlogien  mit  ihnen  darbietet,  so  linden  wir 
auch  bei  den  epileptischen,  insbesondere  den  epileptoideu  Zustfinden  und 
dem  epileptisrhen  Irresein  im  engeren  Sinne,  der  Chorea  major,  sodann 
dem  primären  Stupor  mit  kataloptilormen  Erscheinungen,  der  Verrücktheit 
("vorzugsweise  der  hypochondrischen  Form),  dem  erblich  degoneratJven  Irre- 
sein (z.  B.  den  »hebephrenischen'  ZustAnden]  und  der  Dementia  paralytica 
(LcYs)  viele  Ankifinge  an  diese  experimentell  erzeugton  Psychosen, 

IH.  Die  therapBuliscbe  Verwerthung  der  Hypuuae  ist  neuerdings  Gegen- 
stand zahlreicher  Untersuchungen  geworden.  Ks  hat  sich  eine  Schule  ge- 
bildet, welche  die  bypnutiscbe  Behandlung  geradezu  in  den  Mittelpunkt 
aller  Heilbestrebungen  stellt,  wobei  ausschllesslic^h  der  Suggestionshypnoae 
ein  Wertfa  zugemessen  wird.  Uebor  die  Ergebnisse  dieser  >SuggesUona- 
Iherapie*  wird  an  anderer  Stelle  von  einem  Anhänger  dieser  Richtung  be- 
richtet werden.  Meine  Anschauungen,  welche  ich  in  verschiedenen  AulsEtzon 
niedergelegt  habe,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen : 

Es  ist  zweilelloB,  dass  auch  bei  nervengesunden  oder  leicht  nervösen 
Individuen  die  Hypnose  erzielt  worden  und  in  leicht  hypnotischem  Zustande 
einzelne  KrankheItssyni|:)lonie  be.seitigt  werden  können.  Das  Qrundleiden, 
welches  die  KrnnkheitscrscheinungeQ  gezeitigt,  hat.  wird  nicht  beeinflusat.. 
Es  ist  bedenklich,  wegen  geringfügiger  Beschwetden  oder  solcher  ZuätAnde, 
welche  auch  auf  andere  Weise  günstig  ärztlich  heeinflusHt  werden  können, 
öftere  Hypnosen  anzuwenden,  da  selbst  bei  zweckmässigster  Methodik  die 
Patienten  durch  diese  öftere  Anwendung  der  Hypnose  nervo»  gemacht 
werden  können  oder  eine  Steigerung  schon  bestehender  nervöser  Erschei- 
nungen darbieten.  Sehr  bedenklich  Ist  auch  die  Oewßhnung  an  hypnotische 
Behandlung,  wie  ich  in  zahlreichen  FSIIen  erlebt  habe. 

Die  hypnotische  Behandlung  ist  durchaus  gerechtfertigt  io  allea 
schweren  Krankheitsfällen,  bei  welchen  die  Beseitigung  quälender  Symptome 
auf  anderem  Wege  nicht  erreichbar  ist,  Hierher  gehören  vor  Allem  Fälle 
ausgeprägter  Hysterie  und  hysteriücher  Ueistesslurung.  Aber  auch  hier 
musB  man  immer  daran  festhalten,  dass  es  nicht  gelingt,  das  hysierlsche 
Uruodieiden  durch  die  hypnoliscbe  Suggestivtherapie  zu  curiren,  eoDdem, 
wie  schon  erwfihnt,  nur  Symptome  zu  beseitigen.  Die  hypnotische  Behand- 
lung, und  speciell  die  Sui^gestioustherapie  im  Sinne  der  Nancyer  Schule  ist 
nach  den  bisherigen  Krfabrungen  bei  der  Mehrzahl  der  Oeistoskrankon  er- 
folglos geblieben.  Sie  birgt  auch  mannigfache  Gelabten,  indem  durch  fort- 
geaetzte  hypnotische  Versuche  bei  einzelnen  Kranken  die  beatohenden  Krank- 
bettaersch einungen  verstärkt  werden  ki)iinen. 
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mentaleDient  par  la  su^'^eollon  hypnijli(iUf.  iljid.  —  Dtuwri-ALLCKM,  L'hypnotl*uie  et  1»  coa- 
traclnres  byHiricjnes.  Ibid.  —  Gilles  kk  t.*  TorBBTTK  et  Caimkli.ixai.-,  D«  la  nutrition  dann 
l*byst£rie  et  daae  l'bypDQtliimc.  Ibid.  ~  Mehrt.  Autu^rapllsnie  et  GtiKiiatei.  ibid.  —  Pbkvkm, 
Uer  BypnfltijuniiM.  IVii-n  und  Lrlpzi^.  —  TAHDCBtsi.  Uebrr  die  Natur  der  kfirpe fliehen  Er- 
Aebeinnncrn  deA  Rypnotirinins.  ItirlRta  dl  frenlatria.  XVL,  1,  S.  —  I6!M.  BAniNimi,  Hypno- 
ÜMne  «t  tiyaU-rit>  du  lüh  de  j'bypnotUnie  en  tburapivntique.  Paris.  —  BtaxuEi»,  llypnoliitmo, 
f^n^g-estleD,  PftychdtUr-nipie.  Kinde»  nonvelle».  Pari»,  =  Chakcvit  et  Ouimos  .  UeitrÜ^e  tof 
Geschichte  de»  SoinnatulmliMinue  ;  bytteriHidur  Soirinninbulhiuuft.  Pmur^Jt  im^d.  20.  23,  Ü6.  ift).  — 
V.  ScHnracK-Nuixtno.  Bypiiutiüinus  und  Sui;{{('>tii>nitUitnjpie,  liae  kriLiiu-be  Studit  iu  der  ncaercn 
Litenilur.  Wien.  —  \VETTr.H9Tiuxt> ,  Der  HypnalL-^nins  und  »eine  Anwendung  in  der  prntt< 
liacbrn  M«dlcin.  Wlwci.  —  1892.  BtiatLi.oK ,  MeciLiiinine  de»  ptirnortienuN  liypnntiiiiieA  pruvo- 
iiUpS  chez  IrH  sujcL"»  hy)itt''rii|ue».  ki-vm"  d'Jiypimtiftnir.  —  Hkksmki«.  Dt^fitiilid«  et  conceptlon 
des  mots  SupgeHtion  et  Bypnotli-nif'.  Ibid.  —  Kk»mbl[ii.  Neu«  ^tudii^n  Uhcr  Hypnotismus, 
Hiigtc^ltun  und  INrebnllierapie,  Deolxch  von  S,  Frsud.  —  Biii«n'AxaEK ,  Ui-ber  di«  tlirra* 
|ii-ntlM<he  Verwcrthnnjr  dt:«  Bypnotisnins  in  Irrenanstalten.  Therap.  Mnnatsh.  3.  4.  -—  Davi», 

•  S<iB)naiiibulisme  by»t^ri>(ui!  et  t>ut)i[ianit>uli«irie  hypaiul!(|iLe.   Kc^ne  de  l'bypnotisnie.  —  .Iasbt, 
Die  Sng^ention  bei  Ilvitterischeii.    Arcli.  de  n^urol.  Xciv.  —  Lr£«Aui.T,    Dr.r  ktlniitUehe  Schla! 
nud  die  ibm  ähnlieheu  ZntttÜnde.  Deutseh  vou  Ddbnblitu.  —  Bieobb,  PsyebtBcbe  fipideniie, 
Hysterie  nnd  Hypnotiimius.    Ceiitralbl.  I.  Ni-rvirntik.    .luti,    Augn^L,    W.    —    Voistx  ,*  La  latie 
bysteriqn«  et  la  ns^rgestion  hypnotliine.  Itevne  de  thj-iinfitisme.  —  1893.  CnoeQ,  Snr  ijiiAlqaeH 
H  pbenniiicneH  dt?  rby]>noBe.  Ibid.  —  Joine.  De  la  tiiniuüition  byMcrii)ae.  Ibid.  —  Sixomi,  Ucbnr 
^^  Kpontan^angrün  nud  Simulation  bei  llyMerie.    Wiener  med.  Pre»«i-,  Nr.  Sä.   —  Tkksiim,    Die 
H  Bysteriv  in  der  Tendeu.    Ardi.  de  ncnrol.    Decvnber,  Nr.  82.  —  1894.  Bemvikt,    Hypnotb- 
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mii»  TiDfl  Suggenlion,  «ine  fcliniücli-pij-chologiiichc  Stndii^.  LflpKtii;  tuwl  Wier.  —  Err»TS.  Ktndi» 
iihvT  II.v^tiTle,  Hypnotismiin  und  Bu^extlnn,  nonn.  —  Forkl,  Zur  nyiinoBc  aU  Heilmittel. 
MOncbeuer  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Forkl,  Die  lleilune  d«  .Slnhlvt-rstoplnng  iliirch  Suj. 
gMrtJon.  Bertio,  Briegcr.  —  GiLLia  na  la  TovawrrK,  Dt»  Ujitetie  ».tili  il^n  l.pliren  der 
6«)p6tr!6re.  Deutsch  von  Givuk.  —  Jaxkt,  Der  GeSMti-DZciMand  di-r  B)>t*:riiicheD  (Die  psfchi- 
•chen  StiginiLta).  Drutüwli  von  Kakaxk.  —  r.  Knxyrr-F.HiHQ,  Hy|iaoti»(.'li«  KipFriiaent«.  2.  AnIL, 
fStattgut.  —  IjBwMH'ia.n.  Hyutcrir  untl  Snifpcstion.  Mflncticncr  in«U.  Woc:lirn»»hr.  7,  8.  — 
189&.  HBnaiuNH,  Ist  dii;  llypiio>p  rin  ))hyeivlnf[ji)cti<rr  /nKtnndV  /witHclir.  t.  llfiinotitniU»,  Nr.  & 
lind  6.  —  ItJöHXHTitGM .  Ih'r  l[ypriotianius,  iteine  Kntwicfclonfr  nn<l  nein  Ii-tKlger  fttandpunkt. 
D«Dt9ch  VM]  L^xc-uKLue.  Wit-übadtrn.  —  Bumjk»  nnd  Fhbud,  Studie  Ubor  Ujalvrie.  — 
FoRKi.,  Der  Hypiictiiutin».  Sln1t(iart,  3  Aull.  —  Gr.tMU49H,  Mafrnotiftmus  und  HypnAtlnniu. 
Wirn,  2,  Aufl.  —  Moll,  Der  HTpnotismu«.  Ucriin.  3.  Anll,  —  Ein  LTMhöpItmdM  l.itfratnr- 
verzeicliuiEH  (bis  1888)  i»t  iceiivben  Ld  der  Blbliovrsplil«  de»  luodvnifD  Hypnotisiuas  ron 
Dr.  Max  Dkuoik,  Biürliu  1K88,  Mjtx  Duiii''knr.  AuASfir  drrn  hier  »ufKefQhrten  Artieitcn  UM  der 
Revue  du  l'hypnnti&ine .  Dr.  E.  BCbillo»,  Pari«,  lindi-n  sieb  dort  noch  di«  Kkblialllffit« 
Uaeni^tik.  zahlreiciir  trertlivollv  Untersui:btui|[pn  and  die  Vcrbandlungen  der  hj^pDoloKtscbra 
Sltinnpen.  O.  BlaMv^ager 

Hypoäiule  (y-m  und  «lux),  Hyposmie :  venuinclcrte  Hluttiienge, 
also  i.  q.  Oligämie  —  Koweilen  speciell  für  rLen  durch  AccIiniAtisatinn  von 
KuropSiTn  in  wSrnierßn  Kllnialen  und  dpn  Klnfluss  van  Tropenkrankhelten 
herhr>i^fführ1f«n  anritnisrhpn   Zui^tand, 

üypocliotidrie.  Dio  Hypochondrie  ist  keine  Krankheitsform,  son- 
dern ein  sehr  häufiger  psychlsohtr  Krankhcltsiuatnnd.  dessen  hör  vorstech  cnd- 
Kttis  Syniplom  die  wahnhafte  Annahme  Ihatsächlich  )j:ar  nicht  vorbaadener 
Krankb«iten  oder  Krankbeitazeicben  oder  die  n-almhaUe  UeberBcbfitxung 
beliebiger,  Ibatsüchlich  vHrhnndener  Krankheiten  oder  Krnnkbeit«zeirben  ist 
(Hypochondria  sine  rtiateria  un^i  cum  matoria,  essentielle  und  sympathische 
Hypochondrie  Micni^A.s).  Dieses  Haupttiytuptom  bezeichnet  man  kurz  ata 
'byporhnndrisohi!  Wahnvorstellung«  ;  die  etwa  thatsftcblich  vorhandenen 
Krankheiten  oder  Krankheitszcicben,  deren  Ueberschälzung  der  DetinitioD 
entsprechend  in  vielen  Füllen  die  hypochondrische  Wahnvorstellung  aus- 
macht, werden  zweckinÜKsig  als  >AnknDpfungskrankheiten<  oder  •AnknQ- 
plungsfymptome-  bezeichnet  So  knfipfl  der  Hypochonder  nn  einen  that- 
Bäcblit'b  vorhandenen  Herpes  praeputialis  (=  AnknüpfunfChkrankbeiti  die 
bypni?bondrtscbe  Wahnvorstellung,  er  sei  syphilitisch.  Je  genauer  man  die 
KäUti  von  Hypochondrie  analynirt.  umso  seltener  vermiest  mau  ttulcbo  An- 
knOpfurgskrankheiten  cider  Anknuprungssyniplome.  Meist  bezieht  sich  die 
hypocbondrischn  WahnvorstelUinK  auf  körperliche  Krankheiten.  ScbwtndsuchL, 
Krebs,  Hirnerweichung,  RüokpnniarksHflrre,  Syphilis  bilden  am  hiitifigsten 
den  Inhalt  dos  hypochondrischen  Wahnes.  Eine  leichte  Neigung  zn  hypo- 
chondrischen, Vorstellungen  ist  noch  pliy.siologisch.  Pathologisch  werden  die 
hypochondrischen  Vorstellungen  (wie  alle  Wahnvorstellungen)  erst  dann  ge- 
nannt werden  dürfen,  wenn  die  Kritik  denselbm  gegenüber  schwindet  und 
die  Ideenastiuciation  ganz  einseitig  von  denselben  beherrscht  wird.  Noch  in 
ungleich  höherem  Grade  als  bei  anderen  Wahnvorstellungen  engen  sich  das 
ganze  Denken  und  alle  Interessen  des  Hypochonders  auf  die  Zustände  seine« 
eigenen  Kiirpers  ein.  Denselben  dominirenden  Einfluss  gewinnen  die  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  auf  die  Handlungen  des  Kranken.  Seine 
ganze  'l'hiltigkeit  gehl  in  der  Heoliachtiing  der  vermeintlichen  oder  zwar 
thatsäcblich  vorhandenen,  aber  übersiibStzton  Krankheitssymptomo.  iu  der 
Consultation  von  Aorzten  und  ärztlichen  Rfjchern  und  in  Curversncben  aul. 
Die  Stimmung  des  Hypochonders  kann  selbstverständlich  nur  eine  De- 
pression sein,  Oft  Steigort  steh  die  Krankheitsfurcht  zu  ausgeprägten 
An^anfällen.  Xamenllich  die  letzteren  fübreo  häutig  zu  Suicidvensuchen. 
Wie  Fast  jede  depressive  Stimmung,  wirkt  auch  die  hypochondriscbo  Ver- 
stimmung lähmend  oder  hemmend  auf  die  Ideenassociatlon:  so  kommt  es 
zu  einer  ausgeprägten  Verlangsamung  der  geistigen  Vorgfinge  und  zu  einer 
ausgesprocbeneo  UnschlQssigkeil  (^Abulie). 
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Man  beobachtet  flen  hypochondrischen  Symptomentvomplex  in  jedem 
Lebeoalter  und  bei  beiden  Qeschlccbtcra.  Das  Alter  vom  20.  bis  zum 
40.  Leiienjahr  scheint  am  meisten  prädiüftonirt.  Auch  srheinl  ilan  mKnnliche 
Geschlecht  etwas  hSufigor  botrofTen.  In  gebildeten  Kreisen  ist  sie  häufiger 
&la  In  ang;ehildeten  (Morbus  erudllorumj.  Auch  die  Erziehung  spielt  eine 
^osse  Rolle.  Individuen,  die  von  Kindesbeinen  auT  gewöhnt  worden  sind, 
iede  k&rperliebe  Beschwerde  zu  beachtoD ,  verfallen  der  hypochondrischen 
WahnbilduoK  und   Depression  iM^Honders  leicht. 

Dies  eben  beschriebene  Krankheitsbild,  so  einheitlich  es  mit  den  ersten 
Blick  erscheint,  entwickelt  i^ich  In  sehr  versuhieilener  Weise.  Aeusserüch 
betrachtet,  erscheinen  alle  Hypochonder  einander  sehr  ähnlich:  überall  die 
bypocbODdrisobe  Wahnvorstellung  mit  mehr  oder  weniger  nachweiebaren 
AnknOpfungsflymplomen.  die  einseitige  Conoentralion  des  Denkens  auf  den 
Gesundheitszustand  des  eipenfu  Körpers  und  die  hypochondrische  Verstim- 
mung. Aber  eine  genauere  ßetrachlung  lehrt,  dnss  nicht  nur  die  Entwick- 
lung, sondern  auch  der  psych ologiscbe  Connex  der  Symptome,  Verlauf.  Pro- 
gnose und  therapeutische  Indicationen  hei  diesen  vermeintlich  einer  Krank- 
beit  7UKehörigen  Patienten  durchaus  verschieden  sind.  Wir  können  drei 
verachiedone  Krankhoitsformon,  welche  das  Krankheitabüd  der  Hypo- 
chondrie hervorrufen.  Ea  ist  dies  1.  di'S  bypuchundrischu  Melaucholie,  2.  die 
hypochondriscbe  Paranoia  und  .3.  die  hypochondrische  Xeurastiienie. 

1.  Die  bypochondriBRhe  Melancholie.  Das  hypochondrische  Kraok- 
hellsblld  entwickelt  sich  hier  auf  Grund  der  primfiren  traurigen  Verstim- 
mung der  Melancholie.  Wie  bei  Btsprechung  dei"  Melancbolie  nachzulesen  ist, 
vorsucht  der  Melancholische  oll  nachträgliche  ErklÄrungsversucho  und  Moll- 
virungen  seiner  traurigen  VcrstlmmuDg  und  Aagst.  Am  häutigsten  entwickelt 
sich  die  Wahnvorstellung,  moralisch  schlecht  tu  sein,  also  z.B.  ein  Ver- 
brechen bt;gangen  zu  haben.  Bei  Anderen  jedoch  erzeugt  die  Depression  den 
Wahn,  ein  unheilbares  iköipertiches)  Leiden  zu  haben.  Das  krankhafte  Ueher- 
wiegen  der  negativen  Oefühlstöne  bezieht  sich  in  diesen  Fällen  uameDtliob 
auf  die  Organempfindungen  und  Vorstellungen  des  eigenen  Körpers.  Zuf&lllge, 
that-sSchlicb  vorhandene,  aber  bedeutungslose  Veründerungeu  am  eigenen 
Körper,  z.  B.  ein  Btfiscben  aul  der  Zunge,  spielen  meist  die  Rolle  dos  An- 
knüpfungssymptomos:  so  entsteht  z.  U.  die  hypochondrische  Wahnvorstellung, 
an  Zungenkrebs  zu  leiden.  Zuweilen  sind  es  auch  Begleiterscheinungen  der 
Melancholie  selbst,  an  welche  der  Melancboli^che  bypocbondriscbe  Wahnvor- 
stellungen knQpft;  die  belegte  Zunge,  die  Obstipation,  die  mit  den  Angst- 
anfällen verknüpften  Pr^coidialsensatioiaen  liefern  biefQr  ein  reiches  Material. 
Endlich  ist  zuweilen  die  hypochondrische  Vorstellung  inhaltlich  scheinbar  be- 
rechtigt: es  iriebt  Melancbolisi'be.  welche  thutsächlich  sypbilitiisch  sind.  Wenn 
solche  Melancholische  nun  tortwSbrond  über  ihre  Syphilis  jammern  und  nllent 
halben  frische  syphilitische  Symptome  au  ihrem  Körper  zu  entdecken  glauben, 
HO  wird  nicht  sehen  die  Melancholie  Qbersehen.  Und  iloch  ist  diese  Syphilisfurcht 
des  wirklich  sypbililiscben  Melancholischen  Ranz  auf  eine  Linie  mit  derjenigen 
tinea  anderen  Melanrholisi^ben  zu  stellen,  der  aus  einem  Heriies  praeputlalls 
eine  Syphilis  macht.  Denn  auch  die  Syphilisfurcht  des  ersteren  stellt  nicht 
einen  auf  normalem  Woge  gezogenen  Erfahr  ungsscbluss  dar,  sondern  einen 
pathologischen  Erklärungsversuch  der  Angst :  ohne  die  Depression  und 
Angst  der  Melancholie  wQrde  der  Patient  an  seine  Syphilis  gar  nicht  oder 
selten  denken  ;  erst  seit  der  Melancholie  beherrscht  der  Gedanke,  syphilitisch 
zu  sein,  sein  ganzes  Denken,  Ungem>f'in  häufig  ist  auch  die  sogenannte 
maslurbatoriscbe  Form  der  hypochondrischen  Melancholie.  Die  melaucho- 
Hsche  Depression  findet  bei  dieser  Form  in  den  Folgezuständen  der  Mastur- 
bation, z.  B.  gehäuften  Pollutionen,  ein  fruchtbares  Anknüplungssymptom. 
Anf  Grund  der  LectQre  populärer  medicinischer  Schriften  bildet  sich  beson- 
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dera  gern  die  byporhnndrischß  Wahnvorstellun]?,  rOckenmarksIcidcnd  zu  sein. 
Verwandt  ist  auch  die  hypochondrische  Melancholie  der  Vedobteo  (Wahn  der 
Impotenz).  Dor  Verlaui  der  hypochondrischen  Moianchoüo  erstreckt  sich  meist 
Qber  ü — 6—10  Monati?.  Der  Ausbruch  ttchliesi^t  sich  mitunter  ganz  acut  aa 
einen  psychischen  Shock  (Tod  eines  Angehörigen  olc.)  an.  Der  Auspanp  in 
Ktfcuniiüre  Demenz  oder  tiecundlire  raranuia  ist  selten.  Meist  tritt  Heüune 
ein.  Recidive  sind,  namentlich  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  sehr  hSufts 
(In  zwei  Urittel  der  Fällej.  Uewdhnlich  treten  sie  nach  6—10  Jahren  auf. 
Die  hypochondnsche  Wahnvorstellung-  mtiss  Im  Hecidiv  keineswegit  dieselbe 
sein  wie  in  der  orston  KrkrankuDjr;  so  sab  ich  eine  typische  hypochondrische 
Mplancholie  mit  Syphilisfurcht  H  Jahre  nafh  einer  typischen  hypochnndrlschon 
Meiancbolie  mit  Phthlsisfurcbt.  Dabei  kann  im  Rocidiv  volles  Krankheits- 
bewusstseln  fflr  die  Wahnvorstellunffon  des  ersten  Anfalles  bestehen.  •  Dies- 
mal sei  seine  Furcht  aber  ^anz  gewiss  begründet«,  bemerkte  der  Kranke. 
Auch  innerhalb  eines  Anfalles  beobachtet  man  öfters  ein  Wechseln  der 
hypochondrischen  Wahnvorstellungen;  zuweilen  treten  auch  Intercurrent  und 
vorDbergebend  Versündißrungsgerlanken  auf  {'namentlich  der  Gedanke,  die 
vermeintliche  Krankheit  selbst  verschuldet  zu  haben).  Periodische  Wieder- 
kehr ist  selten.  Mitunter  entwickelt  sich  nach  einem  oder  mehreren 
Anfällen  eine  chronische  hypochondrische  Melancholie:  die  primäre  Affect- 
alörung  hat  Hich  naho/.u  aus^E-f^lichnn,  die  hypochondrischen  Wahnvorstel- 
lungen haben  sich  bis  zu  gewissem  Grade  selbstSndig  gemacht.  Die  Ein- 
engung? des  Ideen-  und  Interessenkreisetii,  der  pathologische  Egolsmua, 
die  Entscblussunfähigkeit  treten  hier  um  so  greller  hervor,  je  mehr  der 
molivirendo  Alfect  ahgeblasst  ist.  Vieio  dieser  Krankon  vorlassen  Jahr- 
zehnte lang  ihr  Hett  nicht  (»Bettsucht-j  oder  liegen  Tag  für  Tag  vijllig 
unthätig  auf  dem  Supha.  Andere  schliessen  sich  in  Dunkelzimmcr  ein  aus 
Kurcbt ,  das  Licht  kiJune  ihnen  schaden.  Mitunter  kommt  es  seltsamer 
Weise  auch  z«  excessiver  Onanie.* 

2.  Die  hypochondrische  Paranoia.  Bei  dieser  erglebt  eine  sorc* 
filltlge  Anamnese,  dass  eine  prlmüre,  moi.ivlose  Depression  im  Sinne  der 
Meiancbolie  nie  bestanden  hat  Statt  dessen  berichtet  der  Kranke,  dass  er 
sich  iverfindcrt«  gefühlt  habe.  Scheu  sondert  er  sich  von  seiner  Umgebung 
ab.  Sein  Denken  wird  mehr  und  mehr  cgocootrlsch,  und  zwar  sind  os  zu- 
nächst weniger  die  Beziehungen  soiner  Person  zu  den  Personen  der  I'm- 
gebung  als  die  Zustände  des  eigenen  Korpers.  welche  den  Kranken  fast 
ausschliesslich  beschÜfligen.  Bei  fortgesetzter  Selbstbeobachtung  findet  er 
bald  —  in  analoger  Weise  wie  der  hypochondrische  Melancholiker  —  dieses 
oder  jenes  AnknOpfungssymptoni,  Appetitlosigkeit.  Abnahme  des  Körper- 
gewichte und  namentlich  auch  sexuelle  Vorgänge  (Pollutionen,  gesteigerte 
oder  verminderte  geschlechtlichti  Erregrbarkelt  etc^i  geben  besonders  häufig 
den  ersten  Anlass  zu  einer  Weiterentwicklung  des  kraiikhafteo  Denkens  in 
einer  bestimmten  Richtung.  Btl  dem  bypnrhondrischen  Melancholiker  knüpit 
die  primäre  Angst  an  beliebige  Anknüpfungssymptorae  hypochondrische  WaliQ- 
vorstellungen.  Der  hypochondrische  Paranoikor  deutet  seine  AnknÖpfungs- 
Symptome  zu  schweren  Krankheiten  aus^  und  erst  die  so  enti^tAndenen 
hypochondrischen  Wahnvorstellungen  versetzen  ihn  in  .Vngst.  Ks  kommt  noch 
ein  weiterer  Unterschied  hinzu:  der  Paranoiker  wird  bei  dem  Aufbau  seiner 
bypucbondrisoben  Wahnvorstellungen  meist  von  zahlreichen  Illusionen  und 
Hatliicinationen  unterstQtzt,  während  der  Melancholiker  solcher  Unt«rBtiitzung 
entbehrt.  Wie  hei  jeder  Paranoia  beeinfluBHen  und  f&lschen  die  krankhalten 
Vorstellnngen    des   hypochondrischen  Paranoiker   seine  Empfindungen.     Der 


*  Aflcb  iiu  V^Hsul  der  acutem  hypüclioiidriadiea  MelauclioIlP  Ist  Masturbatioii  oicbi 
aellcn.    Tergl.  Aber  Symploniatalnuic  auch  MelanchoH«. 
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Me1nncholik«r  deutet  in  der  Rege)  tImtsRrhIich  rorhandene  Empfindungen 
nur  auH  tinil  knüpri  üh(!rtr«iliende  VorRtelltingen  daran,  zu  ilen  Knijifindun^en 
selbst  \ügt-  er  aber  Nichts  (im  Sinne  einer  Halluzination  oder  Illusion)  liinzu. 
Der  Paranoiker  rülili,  nachfloin  er  an  o!nt?  Ipichto  Abinajijorung;  die  Wahn- 
vorstellang,  nchwind süchtig  j.u  ftein,  g'eknüpft  hat,  nun  auch  hallucinaloriRcb, 
wte  «sein  RQckeo  sieb  verschmälert,  sein  Leib  einfallt  und  seine  Glieder 
scbrampfen«.  Der  bypocbondrlRcbe  Melancholiker  behauptet  zuweilen  doa- 
selbu,  aber  er  fohlt  es  nicht,  weil  er  eben  keine  Illusionen  oder  Hallucl- 
nationen  bat.  Bei  dem  Paranoiker  kommt  es  isomit  zu  einem  eii;enthiim- 
lichen  Cirkel :  die  AnknüprungHs.vniptume  rufen  die  Wahnvorstellong  hervor, 
und  diese  ihrerseits  verstärkt  und  vermehrt  auT  hallucioatorischem  \Vefi:e 
die  ersteren  und  trSgt  m  zu  ihrer  eigenen  Kixirung  bei.  Aus  der  krank- 
haften Vorstellung  heraus  entwickeln  sioh  immer  neue  Krankheitssymplorae 
laucb  Paresen).  Untcrsclioidot  sich  so  die  hypochnniJrische  Paranoia  von 
der  hj'pochondriarhen  Melancholie  schon  in  der  Entwicklung,  so  begründet 
der  weilere  Verlauf  noch  tierergroifonde  Unierschiedo.  Frflher  oder  spSter 
tritt  nSralich  die  hypochondrische  Paranoia  fa»!  Ktet»  in  ein  zweiten  Stadium, 
das  Stadinm  des  Verfolgungswahnes.  Anfangs  behauptet  der  Kranke 
nur  und  empfindet  rormüge  hinzutretender  Hallucinatlonen  oder  Illusionen, 
sein  Leib  sei  eingefallen.  Im  zweiten  Sladiuni  wird  aus  dieser  einfach  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellung  allmftlig:  oder  plötzlich  der  Wahn,  der  Leib 
sei  N'acbtfi  von  unsichtbaren  Feinden  »ausgenommen«,  d.  h.  Leber,  Magen  etc. 
herausgenommen  worden,  Thatsfichlich  vorhandene  oder  hallticinatorisch 
empfundene  Paräsibeslen  und  Sclimer/.en  werden  ;etzt  zu  den  >Messer- 
iichnitten»  eines  unsichtbaren  Operateurs.  Das  Ansfnilen  dpr  Haare  wird 
auf  nächtliches  'Kinimplen'  von  Arzneien  bezogen.  Pollutionen  werden  als 
•  Abziehen  des  Samens«  gedeutet.  Dienstfertig  tragen  auch  hier  oft  tllu- 
sionen  und  Hallurinationen  zur  weiteren  P^ntwicklung  und  Fixlrung  dieser 
neuen  Wahnvorslellungen  bei.  Pröher  empfand  der  Kranke  neue"  -Verände- 
rungen* seines  Körpers,  jelzt  empfindet  er  mit  allen  Details,  wie  er  »operirt 
und  maltrfitin«  wird.  Im  Beginn  des  zwoiioB  Stadiums  bleibt  es  gewöhn- 
lich noch  (ebenso  wie  während  des  ersten)  bei  Illusionen  und  HallucinationeD 
auf  dem  Oebrele  der  Organempfin düngen  und  Berührungsempfindungen. 
AllinÜIig  werden  auch  andere  Sinneogehiete  niil  hineinge/ngen:  >eloklriNcbe 
und  magnetische«  Empfindungen  kommen  hinzu,  die  Speisen  nehmen  einen 
oigentbfliulicben  Cteacbniack  an,  giftige  Dunste  umgeben  ihn,  leise  Stimmen 
unterhalten  »Ich  unverblümt  von  der  ^Herausnahme  der  Eingeweide«.  Die 
Stimmung  des  Kranken  ist  hierbei  bald  ängstlich  (secundäre.  durch  die 
Wahnvorstellungen  und  Sinnestäu*chungen  bedingte  Angst» ,  bald  /ornig 
und  gereizt.  Mitunter  kann  bei  Ablenkung  der  Gedanken  und  gelegentlichem 
N'achlaes  der  Sinne»täiiscbun*on  auch  vorübergobond  normale  oder  sogar 
auch  heitere  SUmniuDg  besteben.  Die  Selbstmordteadenz  weicht  gefähr- 
lichen Bedrohungen  der  umgebenden  Personen.  Die  weitere  Entwicklang 
entspricht  nunmehr  ganz  der  typischen  Paranoia.  Ott  kummt  es  zu  einem 
völlig  Hvstematisirten  Verfolgungswahn  auf  hypochondrischer  Grundlage. 
Auch  können  in  einem  drillen  Sladium  (^rÖHsimideen  mit  oder  ohne  ent* 
sprechende  Hallucinatlonen  hin7.ij)ret«n.  Secundäre  Demene  ist  ebenso  seilen 
wie  ein  acuter,  iu  bloibrnde  Heilung  ausgehender  Verlaut.  Kemlssionen  und 
sebeinbare  Intermissionen  werden  oft  beobachtet. 

3.  Die  bypochondrifiche  NeurasibeDLe.  Während  bei  der  bis  jetzt 
gescbilderten  hypocbondrist-hen  Melancholie  und  Paranoia  die  AnknUptungs- 
symptüme  für  die  hypocbondrischen  Wahnvorstellungen  gans  beliebige  sind, 
sind  es  die  ganz  bestimmten  Symptome  der  Nervosität  oder  Nouraslbenie, 
an  welche  der  hypochondrische  Neuraatbeniker  seine  hypochondrischen  Vor- 
stellungen   knüpft.     Die  Neurasthenie   kann    sehr    mannigfaltige   psycbiHcbe 
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Krankheitshilder  hervorbringen,  a.  R.  Zwang:s Vorstellungen  etc.,  eines  der 
büufIgKt«n  ist  aller  die  in  Rede  stehende  neurasUioDiscbo  Hypochondrie.  Die 
letztere  stellt  somit  eine  der  Hauptformen  des  von  vielen  Autoren  aufge- 
stellten *  neuraäthcnischen  Irrosoinsi  dar.  Die  Neurasttionie  mit  ihren  im 
ganzen  Körper  verbreiteten  und  subjoctiv  so  (|ualvo]|en  Symptomen  bietet 
die  günstigsten  KntwicklungabedioguDgen  für  die  EntHtehung  dea  bypocboo- 
drlschen  KrankbcitabUdea.  Der  Kopidruck  wird  dem  neurast heniachen  Hypo- 
chonder zum  sicheren  Geweis  eines  wachsenden  Hirntumors  oder  einer 
beginnenden  Hirnerweichung.  Das  Sausen  im  KopTe,  welches  manche  Neur- 
autheniker  spüren,  wird  als  Vorbote  des  bevorstehenden  Scblagaulalla  ge- 
deutet u.  8.  f.  Manche  Kranke  behaupten  dirert,  Explosionen  im  Kopf  za 
spüren  (Biu^cket).  Bei  der  vasomotorischen  Neurasthenie  überwiegt  die 
hypochondrische  Annahme  eines  ITerzrehlers ,  hei  der  sexuellen  die  Tabea- 
lurcbt  oder  der  Glaube,  impotent  zu  sein.  Die  sogenannte  Spinalirr i tat ioo 
wird  zu  einem  wi-lteren  Argument  für  das  Bestehen  eines  RGckenmarks- 
leiden».  Ein  ausgii?bigcs  .\nkuüpfuDg»material  für  hypochondrische  Vur- 
stellungen  bieten  dem  Krankon  namentlich  auch  die  bei  Neurasthenie  so 
häufigen  gastrointeslinaten  Störungen.  Die  Hüufigkeil  der  lelxteroo*  hat 
Oberhaupt  zur  Bezeichnung  Hypochondrie  (Morbus  hyporhondriacus ,  8. 
flatuusus  des  Ualen)  geführt.  Kurzum,  fast  Jedes  neurasthonische  Sym- 
ptom bietet  Anlass  zur  Entstehung  oder  Bekräftigung  hypochondrischer 
Vorstellungen.  K»  würo  durchaus  falsch,  diese  hypochondrischen  Vorstel- 
lungen des  NeuraKthenikers  mit  den  oben  geschilderten  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  im  ersten  Stadium  des  bypochondriscbon  Paranoikors 
auf  eine  Linie  zu  stellen.  Beide  verhalten  sich  zu  einander  wie  ein  noch 
physiologisches,  auf  Grund  trüber  Erfahrungen  entstandenes  Misstrauen  zu 
einem  pathologischen  Verfolgungswahn,  Die  hypochondrischen  Vorstellungen 
des  Neurasthenikers  haben  zunilchsL,  so  unrichtig  sie  auch,  objecliv  ge- 
nommen, sind,  eine  ausreichende  subjective  Motivirung  in  den  schweren 
thutfiilcblichen  neu  rast  heni  sehen  Bes^'hwerden.  Auch  wunn  der  Xeurastbenlker 
weiterhin  ganz  harmloHe,  mir.  seiner  Neurasthenie  nicht  zusammenhRngende 
Veränderungen  an  seinem  Korper  im  Sinne  seiner  hypochondrischen  Vor- 
Stellungen  deutet,  so  sind  aurh  solche  Deutungen  nicht  ohne  Weiteres  als 
hypochondriscbe  Wahnvorstellungen  aufzufassen;  auch  der  Misstrau i sehe, 
den  wir  eben  zum  Vergleich  heranzogen,  gelangt  zu  ganz  analogen  unrichtigen 
Ausdeutungen  barmloser  V^orgßtLge,  ohne  deshalb  in  jedem  Falle  an  Ver- 
folgungswahn zu  leiden.  So  unterscheidet  sich  alao  der  hypochondrische 
Neuraslheoiker  zunächst  ganz  wesentlich  von  dem  byporhoodrischen  Fara- 
noiker.  Meist  sind  die  hypochondrischen  WahnvarstcUungen  der  N'eurastbe- 
niker  ziemlich  fixirt,  insofern  i-ie  oft  monatelang  in  derselben  Korut  den 
Kranken  «[uäien,  In  anderen  Füllen  wechseln  sie  mit  den  neurasthenischen 
Symptomen.  Der  Kranke  macht  alle  Capitel  der  inneren  MedJcin  durch,  Ueber 
Allem  schwebt  dazu  noch  die  Furcht  vor  >Qei8teskrankheit>.  Auch  in  Form 
von  Einfällen  können  die  hypochondritachen  Vorstellungen  auftreten.  So  klagte 
mir  ein  Neurastheniker  (Arzt):  plntzllcb  kommt  mir  der  (ledanke,  du  wirst 
seelenblind  oder  du  befindest  dicb  in  eln>ein  epileptiscben  Aequivalent  u.  s.  f. 
Das  Anknflpfungssymplom  für  diese  l'llinfS.llo  be-stand  namentlich  in  der  vor- 
übergebendeo  Denkbemmung,  welche  bei  Neurastbeniscben  so  häufig  Ist. 


*  La.ii£e  Zeit  wurde  aocb  die  Hlk  .-iIb  .Sitz  der  Hypochondrie  bütracbtet-  Xnt  UioBxoai 
wiM  ihre  IJiüicIinId  nach  und  nahm  utatt  dcasi^  t'iavn  •Moniafhi  tnnnm  nlffila  laxnm  et 
d<>liLlei]i>  an.  Willi»  «upponirto  St(]IIwi'vli«t']E.lßrui])fi-n  und  Fi'nnL'utJlioDu'H  in  ivr  MiU.  Die 
ScUildc^ruoKi  n'>-tdiK  Wizt«tti  von  di^ii  Ih]ii|)tx)*i]i]>((>tTi4-ii  gitit  —  icngilaticnum  Mriitui  <;t 
tluctuati»  tnolc'HtiEHinia,  anEmi  inrrrtado,  phantaai.i  pArlurhatn,  rcl  ralii.'^qne  tormülA  et  Boaplcift, 
iiiorttomtn,  quiüu»  itnmnncs  sunt,  possuMio  iinair)naria<  —  ist  achtin  kuqz  xiiUvUend. 
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Das  Fehlen  einer  pHmfit-en  gremfit blieben  Depression  iinlerscheidet  ihn 
roD  dem  bypochondrisclicn  Melaacholtker.  Die  GruadstioimuDg  des  Neur- 
aAthenikers  ist  eine  patholoRlsch©  Rei»,barkoit :  er  rc^t  sich  üher  jede  Kleinijr- 
keU  auL  Man  hat  dies  nicht  »ehr  zweckmässige  auch  aU  psychische  Hyper- 
ftathesie  bezeichnet.  Er  iat  nicht  traurig  und  ängstlich,  sondern  ärgerlich 
and  missmuthig.  Erst  wenn  diu  neurastheniHcben  Symptome  überband  nehmen 
und  bereits  zu  bypochondrischen  Vorstelhingen  geführt  haben,  stellt  sirh 
secund&r  eine  DepresHJon  mit  An^sl  ein.  Dom  entspricht  ea  denn  auch, 
dass  die  Depression  und  die  Angst  des  neurasthenisrhen  Hypochonders  selten 
contiBalrliob  ist.  vlelmoUr  sofort  imcblässt ,  wenn  vorübergehend  die  nour- 
asthenifichen  Beschwerden  nachlassen  oder  durch  GenelHgkeit  »ein  Denken 
von  den  hypochondrischen  Vorstellungen  abgelenkt  wird.  Die  AngstanfäUe 
des  hypochondrischen  Nouraslhonikers  kr>nn<?n  allerdinfcs  fast  ebenso  heftig 
wie  diejeuigeu  des  hypochondrischen  Melancholikers  sein.  Doch  vermisst  man 
in  den  heftigen  Angatbowcgungen  soll'-n  einen  leicht  theatralischen  Zug.  Der 
hypochondrische  Melancholiker  ist  niemals  heiter,  der  hypochondriHche  Neur- 
astbenikcr  kann  stundenweise  der  bes1.e  und  atisgelassonste  Qesellscbafter  sein. 
Die  Kinene-ung  der  lotereasen  und  die  Alischwächung  der  Willenskraft  ist  eine 
ganz  ähnliche  wie  bei  den  übrigen  Formen  der  Hypochondrie,  Sie  vernach- 
lässigen Kamille  und  Beruf,  nehmen  drei*,  viermal  und  noch  öfter  im  Tage 
eine  genaue  UnterHUchung  ihrer  Körpers  vor  und  laufen  von  Arzt  r.u  Arzt. 
Nur  in  dieser  letzteren  Ricbtung  sind  sie  noch  einiger  Energie  fähig.  Sie 
h&nten  Curversuch  auf  Cnrversuch.  Wenn  sie  den  Puls  nicht  Immer  wieder 
fühlen,  stellen  sich  'tCnUiehungJ^erschcinuDgeo«  ein.  Selbstmordgedanken 
sind  häufig.  Gelegentlich  kommt  es  auch  —  namentlich  unter  dem  Ein- 
flusse  eines  Angstaffectes  --  zu  einem  ernst  gemeinten  Selbstmordversuch. 

Sehr  oft  bleibt  die  neurastfaeniscbe  Hypochondrie  zeitlebens  auf  dieser 
Entwicklungsstufe  stehen.  In  anderen  Fällen  geht  sie  allmällg  in  die  bypo« 
chondrische  Melancholie  oder  in  ilie  hypochondrische  Paranoia  über.  Der 
Uebergang  in  hypochondrische  Melancholie  vollzieht  sich  in  der  Art,  dass 
aUm&llg  zu  den  neurastiiuniächen  Symptomen  und  hyporbonilri sehen  Vor- 
stetluDgen  auch  eine  primäre,  selbständige  Depression  hinzutritt-  Ins- 
besondere bei  Jugendlichen  Krankon  beiderlei  flesohlechta  iat  dieser  Ver- 
lauf häufig  (neurastheniscbe  hypochondrische  Melancholie).  Der 
Uebcrgang  der  hypochondrischen  Xeurasthenlo  In  hypochondrische  Paranoia 
ist  im  mittleren  bebvnsaUer  hrkufiger  Er  vollsieht  sich  ganz  unmerklich. 
Die  hypochondrischen  Vorstellungen  des  Xeurasthenikers  werden  immer 
kritikloser  und  machen  sich  schliesslich  von  den.  ursprüngUch  xu  Grunde 
liegenden  neurastheniHcben  Heschwerden  mehr  und  mehr  unahhiLngig".  Statt 
dessen  sucht  sie  der  Kranke  in  logisch- raidonnirender  Weise  zu  be- 
gründen. Auch  subjevtiv  gpnommen ,  erHcheint  ihre  Motivirung  mehr  und 
mehr  unzureichend  (Schwangerschaftswahn  bei  M&nnern).  Sie  erhallen 
den  Charaktor  paranolflchnr  Wahnvorstellungen,  (lanz  prlrailr  treten 
neue  hypochondrische  Wahnvorstellungen  hinzu.  Mehr  und  mehr  macht 
sich  ein  Hang  zur  Systematisirung  geltend.  Das  Krankbeitsbewusstsein 
scbwindet  mehr  und  mehr  oder  nimmt  mehr  und  mehr  eine  falsche  Rich- 
tung an.  Auch  hier  pflegen  bei  dieser  Entwicklung  illusionäre  und  hallu- 
cinatorische  Fälschungen  des  Kmptindungxlebens  mitzuwirken.  Die  neuf' 
astbeniKchen  Kmptindungen  werden  im  Sinne  der  aus  ihnen  hervorgegangenen 
hypochondrischen  Vorstellungen  rückwirkend  vermehrt  und  entstellt.  Ziehende 
Schmerzen  Im  KQcken  sind  z.  B.  die  einfache  neurast henii^rbt!  Beschwerde. 
Daran  knüpft  sfoh  die  hypochondrische  Vorstellung,  ri'ickenraarksleidend  zn 
sein.  Das  mehr  und  mehr  paranoisch  gefärbte  Denken  des  Kranken  macht 
hieraus  allmElig  eine  gehefmnissvolle  Krankheit,  die  er  z.  B.  als  >SpinaliB« 
bezeichnet.   Nun  treten  Illusionen  und  Halluclnationon  hinzu,  Empfindungen, 
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die  auB  dem  Rahmen  einfacher  neurostbentscher  Beschwerden  völlig  heraus- 
treten: er  fühlt  z.B.,  wie  der  Mastdarm  herausfällt,  wie  statt  des  Ma*t- 
darmes  das  Gehirn  >kothet«,  wie  »ein  vermeinilicher  Uterus  geschwän^n 
wird,  wie  das  Rückeanmrk  schmilzt  und  lault,  wie  das  Gehirn  sich  wie  ein 
WieKol  im  Kujire  >berumdreht<.  Die  Uebergänt^e  zwischen  den  neui-asihe' 
nischeo  Beschwerden  und  diesen  illusionären  mfer  hallucinalorisehen  Weiter- 
bildungen sind  duroliaus  fliCBsecdo.  Nicht  seilen  kommt  es  auch  bei  dieser 
neuraHthenisc'hen  hypochondrischen  Paranoia  weiterhin  zur  Rnl- 
wlcklun^  von  VerloIguQR-sideen  (entsprechend  dorn  zweiton  Stadium  der  oben 
tiescbriebenen  b>'pochundri»chen  Paranoia):  mau  >photojtrraphirt«  durch  das 
Gaslicht  in  seiu  Gehirn,  giebt  ihm  --Otianietränkei  ein,  entzieht  ihm  durdi 
BerübruDjien  Lebenskrart,  impft  ihm  Ivrankheiten  ein,  füllt  die  Adern  mit 
Schtessputver  etc.  Schliesslich  können  auch  Grßssonideen  hinzutreten.  Ge- 
danken wie:  >ich  stehe  ausserhalb  der  Natur«,  »ich  leide  wie  Cbristu9<, 
»ich  hin  unsterblich,  sonst  w&re  ich  bei  allen  diesen  Qualen  und  Cjulllereien 
schon  längst  gestorben«,  bilden  häufig  den  Uebergang  von  den  hypochon- 
drläohen  und  persecutorisclien  Wahnvnrsti^llungen  zu  den  mogalomanisRheD. 
Der  ganze  Kntwickiungsiauf  einer  solchen  vollständigen  neurast benisohen 
hypochondrischen  Paranoia  beansprucht  mitunter  ein  bis  zwei  Jahrzehnte. 
In  der  Reihenfolge  der  Wabnvorsteliungen  beobachtet  man  die  mannig- 
faltigstcn  Verschiebungen. 

Mit  dem  Uebergang  in  hypochondrische  Paranoia  und  hypochondrische 
Melant^holie  sind  die  VnrielSten  des  Verlaufes  der  hypochondrischen  Neur- 
asthenie noch  nicht  erschöpft.  Zwangsvorstellungen  stellen  eine  weitere, 
sehr  häufige  Cumplication  des  Verlaufes  dar.  In^hesoadere  sind  auch 
Grübelsuchl  (vergl.  IX,  png.  :i3:s)  und  Platzangst  häufig.  Endlich  gewinnen 
gerade  bei  der  neuratithenlschen  Hypochondrie  oft  die  hypochondrischen 
V^orstelluogen  auch  einen  erheblichen  Elnfluss  auf  einfache  motorische  Lei- 
stungen: ee  kommt  zu  sogenannten  psychischen  LAhmungen.  Die  VorstoUunj;, 
an  einem  Hein  gelähmt  zu  sein,  erzeugt  sohlipssUch  oft  eine  thatsäch liehe 
SchwScbe  des  Boinoä.  Parästhosion  und  Illusionen  wirken  auch  hier  meistens 
mit.  Nicht  selten  schlifs^t  sich  die  psychiscbo  Lähmung  an  ein  Trauma 
der  bezüglichen  Extremität  an.  Meist  übrigens  betrifft  die  Parese  nicht 
jede  Bewegung  der  gesnmmten  Musculatur  einer  Extremität,  sondern  nar 
eine  bestimmte  Beweguntrsfoim  |z,  H.  das  Gehen  =  >bypüchundris(^he  Abasie*). 
Auch  diesf  hypochondrischen  Lfihmiingen  können  später  in  paranoischem 
Sinne  ausgedeutet  werdim  und  auch  weiterhin  die  (Grundlage  von  Verfolgungs- 
ideen (»man    experimentirt  an  mir,    hat    mir  Curare  eingespritzt")    werden. 

Während  bei  der  hypochondrischen  Mclancbolio.  bypocbondriscben  Para- 
noia und  hypochondrischen  Neurasthenie  das  Krnnkbeltshild  der  Hypochondrie 
dauernd  den  Krankheitsverlauf  beherrscht,  kommen  bei  anderen  Psy- 
chosen mehr  intorcurrcnt  und  vorübergehend  hypochondrische  Zustände 
als  Cumplication  vor.  In  diagnostischer  Beziehung  sind  unter  diesen 
Complicationen  weitaus  am  wichtigsten  die  folgenden: 

1.  Die  hypochondrischen  Zustände  der  Dementia  paralytica. 
Dieeelben  machen  bei  dieser  Krankheit  zuweilen  ein  besonderes  Stadium 
aus:  in  auderen  Fällen  treten  üio  öfter  unregelinässiif  wochen-  und  luunate- 
welse  auf,  seltener  wechseln  sie  regelmässig  mit  ?*xaltfttionszuständen  ab. 
Meist  entstehen  sie  auf  Gruiid  einer  primären  Depression,  werden  aber 
in  ausserordentlichem  Masse  durch  pathologische  Sensationen  genährt,  die 
ihrerseits  grosstoDlbeits  auf  die  organischen  Läsioneu  des  RQckeomarks  und 
Gehirns,  sowie  der  peripheren  Nerven  zurückzufflhren  sind.  Illusionäre  und 
ballucinatoriscbe  Vorgänge  (namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Organempfin- 
dungen) fehlen  selten.  Auch  pflogen  Verfoigungsideon  oft  schon  früh  mit 
den  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  sich  zu  verkaOpfen.   So  wird  bald 
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mehr  dm  Bild  der  by|H>chon drisch eo  Moianchotie  (bei  Qberwiegeader  primärer 
Depression),  bald  tnehr  das  der  hyporhondrisrhen  Pnranoia  (hei  Uebcrwteg'en 
halluelBaiorlsoher  und  illuaionS.rcr  Vorg&ngo  und  ausgesprocibcDGtii  \'er- 
tolg:un^wBhnX  bald  da.»  der  hypochnnclriHohfln  Nf>ura.sthßnie  (hol  Vorherrschen 
von  ParSsthoslonj  vorgetäuscht.  Die  Dirrerenliaidiagnoso  bat  folgeade 
Punkte  IQ  berücksichtigen  :  Die  hypochondriachon  Wahnvorstellungen  des 
Paralytikers  sind  olt  durch  ihre  Absurdität  und  Ungeheuerlichkeit  ausge- 
zeirbnet.  Es  vorrfith  sieb  hierin  der  zunehmende  InlelliK^'nstdefect.  welcher 
!ür  die  Dementia  paralyiica  so  t'harak1.erintiHrh  hl.  Besonders  häufig  ist  die 
Wahnvorstellung,  dieses  oder  ienes  Körperorgan  >sei  weg*,  oder  der  ganze 
KOrper  »ei  zu  Millimeiergrimse,  zu  einem  i'unkt  zuaammeagescbrumpft  (raikro- 
manische  Wahnvorstellungen].  Andere  fi.u$sern,  in  ihrem  Rückgrat  befinde 
sich  ein  Loch.  au8  dem  alle  Nahrung  wieder  herausüiesse.  in  den  Beitien 
fHes«e  Cloakenwasser,  After  und  Mund  .iei(«n  zugewachsen.  Doch  muäs  man 
sieb  bQten,  auf  Grund  einer  ein/.olnen  derartigen  absunien  Wahnvorstellung 
die  Diagnose  auf  Dementia  paralytieA  zu  stellen.  Gelegentlich,  wenn  auch 
seltener,  liodel  man  einzelne  oder  selbst  mehrere  derartige  absurde  Wahn- 
vorstellungen auch  bei  nlchtparalytiscben  Hypochondern,  so  namentlich  hei 
Dongenital  geistig  beschränkten  Individuen.  Viel  charakteristischer  als  der 
Inhalt  der  Wahnvorstellung  ist  das  Verhallen  des  Kranken  gegenüber  der- 
selben. Der  nicht  paralytische  Hypochonder  sucht  in  raisonnirender  Weise 
oft  sehr  scharfsinnig  seine  hypochondrischen  Vorstellungen  zu  motiviren 
und  ihrer  Ab8urdit^t  und  ihrer  Widerspruche  zu  entkleiden.  Der  hypochon- 
drische Paralytiker  bemerkt  die  Widersprürhe  gar  nirht  und  versucht  gar 
keine  nennenswerlbe  Molivlruu^.  Eben  wühreud  er  einer  Mahlzeit  aus 
vollen  Kräften  zuspricht,  versichert,  er,  nicht  mehr  schlucken  zu  künnon. 
Slitunter  —  keineswegs  stets  —  fällt  auch  auf,  wie  leicht  der  Kranke  durch 
ein  Scherzwort  mitten  in  seinen  hypochondrischen  Klagen  zum  Lächeln 
gebracht  werden  kann.  Noch  wichtiger  für  die  Differentialdiagnose  ist  eine 
allgemeine  InleiUgenzprüfung  und  eine  entsprechende  Erbebung  der  Anam- 
nese. JJei  dem  Paralytiker  lässl  sieb  festsleilen,  das»  der  Kranke  seit  einiger 
Zeit  vergosslich  geworden  ist.  auffällige  Taktlosigkeiten  sich  hat  r.u  Srhulrlen 
kommeD  lassen  u.  A.  m.  Kndlich  ist  in  keinem  Fall,  in  welchem  der 
hypochondrische  Sy niploraeucomplei  vorliegt,  eine  genaue  neuro- 
patfaologitiche  Untersuchung  zu  unterlassen.  Die  Dementia  para- 
lytica  verräth  sich  hierbei  hnid  durch  Pnpillenstarrp,  bald  durch  Kohlen 
der  Kniephäoomeno  oder  AchillcssehnenphänomeDe,  bald  durch  einseitige 
Steigerung  derselben,  bald  durch  allgemeine  cutane  Hypnlgesie,  bald  durch 
Paresen  des  Mundfacialis.  bald  durch  hesitirende  Sprache.  Die  VorsicbtS' 
ma*sregeln,  weiche  bei  Verworthung  dieser  somatischen  Symptome  für  die 
Dia^ose  der  Paralyse  zu  beobachten  sind .  sind  unter  dem  Schlagwort 
Paralysis  progressiva  nachzusehen.  Seltener  erzeugt  auch  die  Dementia 
senilis  ähnliche  bypoc ho nd rieche  Krankheitsbllder. 

'i.  Die  hypochondrischen  Zustände  der  Hysterie.  In  noch  un- 
gleich höherem  Masse  als  die  Neui-aölhenio  bildet  die  Hysterie  den  Mutter- 
boden für  zahlreiche  Psychogen  und  iisychüpatblsche  Zust?lnde.  Untfir  diesen 
kommen  auch  hypochondrische  Kranklieitsbildor  ab  und  zu  —  wenn  auch 
nicht  so  häufig  wie  bei  der  N'eurasthente  —  vor.  Die  Anästhesien,  Hypcr- 
istbesiCD,  Druckpunkte  und  Neuralgien,  sowie  die  sogenannten  -hysterischen 
Senaalionen«  tfilobus,  CInvus,  GonitnlparästbeBicn  etc.)  bieten  bequeme  An- 
knüpfaog  für  hypochondrische  Vorstellungen.  Die  Weiterliildung  im  Sinne 
einer  hypochondrischen  l^aranoia  vollzieht  sich  hier  besonders  rasch  und 
ofL  Die  Stimmungslago  ist  selten  eine  rein  hypochondrische,  die  Labilität 
der  Stimmung,  die  Motivlosigkeit  der  GcfQhlstöne,  das  Theatralische  in  der 
AeusseroDg   der   bypochondri sehen  Klagen    fallen  meist  auf.    Bezöglieb  der 
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hysterischen  Lähmungen  ist  hervurzubeben,  dUHS  dieselben  von  den  oben 
erw&hnt'en  hypocbondrischeD  L£.hinung;eQ  durchaus  zu  unterscheiden  sind 
Die  hysterische  L&hmun?  entatehi  unhewiiast,  den  Kranken  »elbtit  Qher- 
rascbead.  die  hypochondrische  LS-hmung  entsieht  auf  Grund  bewusster 
hyporhnndrist'.hpr  Vors  teil  u  hg«  n.  I>abei  Ist  Jedoch  zu  bemerken ,  dass  Im 
Verlauf  einer  Hysterie  gelegentlich  wie  alle  anderen  hypochondrischen  Sym- 
ptome 80  auch  hypoohondrischo  Lähmungen  (statt  hysterischer)  vorkommen 
können.  Etwaige  Zweifel,  ab  ein  hypocbendrischer  Zustand  auf  dem  Boden 
der  Neurasthenie  oder  Hysterie  entstanden  ist^  werden  sich  durch  Aufsuchen 
der  Cardinalsymplume  der  Hysterie  i'Krampfanfälle,  hysterogene  Zonen,  Hemi- 
anästbesie,  Anästhesie  en  plaques  oder  mit  mancbeltenförmigtT  Abgrenzung, 
concentriscbe  Uesicbtüfeldeinengiing,  Dyscbromatopsie,  hysterische  Lfibmungen 
und  CuntractureoJ  meist  leicht  lösen  lassen. 

Bei  Epileptikern,  namentlich  im  jugendlichen  Alter,  geht  zuweilen 
eine  acute  hypochondrische  PKychose  elnecu  Kramplanrall  unmittelbar  voran. 

3.  Der  angeborene  Schwachsinn.  Derselbe  zeigt  sehr  häufig  ioter- 
ourrentc  hypochnndriacbe  ZustAnde.  Bald  nähern  sich  dieselben  mehr  der 
hypochondrischen  Melancholie,  bald  mehr  der  hypochondrischen  Paranoia. 
Der  schwachsinnige,  zusammenhangslose  Inhalt  der  hypocbondrischen  Vor- 
stellungen glebt  meist  schon  einen  diagnostischen  Fingerzeig.  Eine  sorg- 
f&Itige  iQtetligenzprQfatig  ergiebt  weitere  Llestätigung.  Aoamnestisch  ist 
schliesslich  festzustellen,  dass  in  der  That  ein  angeborener  Schwachsinn 
und  kein  erworbener  (Dementia  panilytaca)  vorliegL 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  beanspruchen  endlich  die  hypo- 
chondrischen Vorstadien,  welche  bei  manchen  Psychosen  nicht  selten 
beobachtet  werden.  So  kommt  z.  R.  bei  der  acuten  Demen?^  hei  der  acuten 
hallucinatorischcn  und  bei  der  acuten  dis&ociativen  Paranoia  und  nament- 
lich bei  der  Manie  sehr  oft  ein  »olches  hypochondrisches  Prodromalstadium 
vor  Ausbruch  der  eigentlichen  Psychose  zur  Beobachtung.  Es  ist  meist 
schlechterdingH  unni'JgUcb,  aus  den  Symptomen  des  hy  poch  and  rlsohen  Krank- 
heitsbildes  zu  bestimmen,  ob  ein  solches  Vorsiadium  einer  der  genanolen 
Psychosen  vorliegt  oder  eine  hypochondrische  Psychose  selbst  Erst  der 
Verlauf  giebt  hier  die  niithige  Aufklärung.  Dabei  ist  zu  beachten,  das»  das 
hypochondrische  Vorstadtum  sich  oft  über  mehrere  Monate  (selten  Über  ein 
Jahr)  erstrecken  kann. 

Die  Diagno.(te  des  hypochondrischen  Zustande«  ist  leicht.  Die  Dia- 
gnose der  Orundkraukbeit  bietet  oft  Scbnierlgkcit.  ZunUcbst  ist  eine 
genaue  Untersuchung  des  Nerven RyHtems  und  aller  anderen  Körperorgane, 
speciell  derjenigen,  auf  welche  sich  die  hypocbondrischen  Klagen  bezieben,  in 
iodom  Falle  von  Hypochondrie  unerlltasllch.  Nicht  zu  selten  kommt  es  vor, 
dasB  für  die  angeblichon  Beschwerden  eines  vermeintlichen  Hypochonders 
später  auf  dem  Secllonstisch  eine  völlig  ausreichende  Grundlage  &ich  findet 
(vergl.  z.  B.  Caui'UEI.l).  Auch  giebt  die  Festütellung  der  sogenannten  An- 
knOpfungssymptome  für  die  Therapie  oft  wichtige  Fingerzeige.  Alsdann  ist 
nach  den  oben  angegebenen  Untertjcheldungsmerkmalen  festzustellen,  welche 
Grundkrankheit  vorliegt.  Eine  ausführliche  Anamnese,  deren  Richtigkeit 
ovonluell  durch  Befragen  der  Angebüri^''un  zu  erhärten  ist,  Ist  dabei  uner- 
Iflsslich.  Speciell  muss  klargestellt  werden,  ob  vom  .anfange  an  hypochon- 
drische Wahnvorstellungen  bestanden  haben  (Paranoia),  oder  Depression 
und  Angst  (Melancholie),  oder  ne urasthenische  Symptome  (Neuraatheniej 
vorausgegangen  sind. 

Die  Prognose  undBehandlung  der  hypochondrischen  K  rankheit  sbilder 
hängt  ganz  davon  ab,  utn  welche  Grumlkrankheit  iMelancholie.  Neurasthenie, 
Paranoia  etc.)  es  sich  handelt.  Es  sind  daher  hierüber  die  einscblfigigen 
Artikel  nachzulesen.  Niemals  soll  die  Behandlung  der  Ankniipfungssympleme, 
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i  beziehaDgrsweUe  AnkDQpfungrskraDkheitcn  vers&amt  werden,  sie  geschehe  aber 
jedenfalls  In  einer  Welse,  dass  die  Aufmerksamkeit  dos  Kranken  nicht  noch 
niebr  auf  dieselben  hingelenkt,  wird.  Keineslalis  überlasse  man  dem  Kranken 
selbst  die  etwaige  locale  Behandlung  i  l^inselunffen  etc.).  Langsam  gewöhn© 
niao  ihm  die  Selbstunlersuchunf;  ab.  ICine  einmalige  sehr  gründliche 
Anfangsiinlersuchung:  durch  den  Arzt  leitet  daher  in  jeder  Beziehung;  die 
BebandluDg:  am  besten  ein.  Dabei  berCiek sichtige  man  auch  die  kleiosteu 
Besrhwerden  und  veriueiile  ]f(ten  Spult  etc.  Klagt  iler  Kranke  spSler  immer 
wieder  dasselbe,  so  verweist  man  ihn  auf  ilou  ersten  Untersuchungsbefund. 
Neuen  Klagen  begegnet  man  durch  eine  entsprechende  neue  gründliche, 
aber  einmalige  Untersuchung.  Gewöhnung  an  ebiective  Beschäftigung, 
körperliche  und  geistige,  wird  hol  Jeder  Form  der  Hypochondrie  in  der 
Therapie  eine  Hauptrolle  spielen  müssen.  Selbstmorddrohungen  sind  ernst 
zu  nehmen,  auch  wenn  die  Kranken  stundenweise  heiter  sind.  Im  Uebrigon 
ial  auf  Uebung  und  Abhärtung  besonderes  (Gewicht  zu  legen  (s.  Neur* 
asthenie). 

Literatur;  Jm  Kolgdmlfti  wprdnn  n«r  dirjrnlpon  ArlmitöD  ftni;<iinhrt ,  wclclm  sich  im 
Ll]g«ii)<ilD«B  Ulli  <U-iu  hyiwt'liunilrisvIu'D  .Syinjitomirncutnpk'i  b<;n(;hiirtijfun.  Viv  lAlvrnioT 
ijqNHlellH  Foniipn  dr-s  IcUtoren  (liypöchomlri flehe  Melancholii>,  hypochrtmlrUchi;  Para- 
'bön4rt9Gtii?  Netirnatbenit!,  hypc'choutlmchc  ZuatUade  bcii  Deiueticlu  i)ar.-ilj'tlt:a)  isc 
in  (Icti  ■'^pi.-cijilai1ik<^tii.  wt'k-tii.-  die  Grtindkrnnklieitcn  behaniidn,  iiHcltii»<.-lit.-ii.  lUuKAa,  Tr^Ui 
snr  li's  gaütmlgiva  «t  Iuh  i-iilural^L-n.  PKci»  lf^2B.  —  Uka<.-bet,  Trnitii  comiilcl  du  lliypuciiondrle. 
Paris  ltU4.  —  CAMtqtiLL,  Tuo  vate»  ul  uiviuiivKolU  (ircMDlititf  »iinlltir  mental  tiianlfisstationt, 
evldrnür  Ihc  ronlt  <if  vi»cer.il  Icftion-  Jour«.  nl  niMit.  BdetM?c,  1875.  —  Druot-s  Ilistoirc  philoBO- 
pbiqDr  de  riiypochondrif  el  d«  riiybiiiric.  1833-  —  Faluot,  Dt-  riiypuchMiilnu  et  du  Biiiiridf.  Paris 
]82i-  —  (ijki.ri-i'K ,  Itr  ri>lw;(ciori  di'iit;iiri-.  Arcli.  ilt-  N«*tirfjl.  1891.  —  UicodfiKH,  De  l'hypo- 
chondrie  et  de  rhysißrip.  IR24.  —  HminsTorit,  Upher  Hystcrip  und  Itypncliniulrie  und  deren 
HeÜarteii.  SonderBhaniflnlHlti.  — Jollt.  Hypochondrie.  ZiKMüBKx'HllaDdb.  il.spec.  pjtli.  D.  Tlierap. 
1878.  —  L0WXDE8.  Vcncreal  und  »t'xual  hypofilioiidria«iii.  Brit.  med.  Journ.  22.  Stpt.  l»83.  — 
Mkki»!..  Ute  DypUL-liuiidrii-  Ijvicii  tvL'ililJtiljni  Of«c^b)«cht.  Duulsubu  iiiud.  Wochcciaelir.  1889.  -^ 
1Ik«ckl:x,  Ufber  llyp^chondriK,  PelursburRfr  ni+rd.  Wniclu-iiselir.  IS!t2.  —  Micii^^*,  Tiaiti^ 
pratiqne.  dojrtnaliiiuc  vt  chtiquc  dn  rbyporhondrie.  Paris  \?4b.  —  Keid,  VcrBncho  llbpr  Hypo- 
rhgiidrip  uod  andere  N'f.Tvtrnlcldi-n.  Ucbcm.  EiM^n  181U.  —  Kl'wsk,  Ktiptdnick.  Ärch.  Wr 
i'»yrh.  VI.  —  Ntoiir,  UiKer.Mii^hunjtcn  Über  den  lleerlir,  tUc.  Nntnr  nnd  dk»  llßllhAdlngnit^ii 
der  llypochondrit;.  .StntlBari  1»U.">.  —  Tdcekk,  Zur  Ltiliro  von  der  Uypofhonilr'n;,  JabrcsBJU, 
des  Vcrcim»  der  tlcnlsclini  lirinärzt«.  lÖSÜ.  —  Willis,  LI«  morliM  <^onviibivii*,  nnmeiitlicli 
Cap.  XI:  De  nnurliliU!'  vul|:o  ti'ivü»  tiyiioehondriadK.  Opp.  oiiiu.  .^uiKtvladaini  168^.  —  Witt- 
iii.&CK,  Die  IlypiH'livndritT  in  p.atli'ili.njiÄeln.T  iiud  tlierap«uti»Dher  Bcxifliuiig.  I<(.-ipzi^  1857.  — 
Wni.LKXRKao,  CaMii.-lisetn'r  Etiitnin  zur  Kcnutfii:«»  di>r  paychisclinn  Aotnllo  der  llypocliondn«-. 
CbaritO-Annalvu,  IKIHI.  —  ZiaiuEBiiiAXü,  UnttmiuhmuttD  Ubt-r  IlypochondriL-  und  HyBltrhc. 
lUtnlierg  18!6  H.  ZwAea. 

Hypochondrien,  s-  Bauchhöhle,  III,  pag.  35. 

Hypocystotoniie,  s.  Blasenstcinc,  III,  pag.  414. 

Hypodertnatlsclie  Methode.  Methode  der  Einspritzung  unter 
die  Haut;  sulicutanL-  lnjt>i;tiun.  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  dass 
Arzneimittel,  in  Lösung  oder  Saspension,  g'enau  dosirt.  In  das  Unterhaul- 
biodegewebe  iniicirt  werden,  um  dort  an  der  Einspritzuogsstelle  locat  zu 
wirken  nder,  was  meist  der  Fall,  resorhirt  zu  werden  und  so  Allgemein- 
wirkungen zu  entfalten.  WooL>  spritzte  zuerst  im  Jahre  lySS  Morphin  und 
OpiumlüBungon  unter  rlie  Haut.  Kr  benutzte  dazu  die  von  Prava/.  angegebene 
Spritze.  Pkavaz  hatte  diese  gebraucht  (1803),  um  KisenchloridlÖsungen  in 
anourysmatische  Säcke  zu  injlciron.  Bbll  und  Huntek  C18,'>9)  injlclrten  auch 
andere  narkotische  Mittel.  In  Frankreich  hat  zuerst  Bühier  (1859)  die 
hypodermatisrhe  Methode  eingeführt,  in  Deutschlanil  Rp.EtTHANii  (1657).  Sie 
wurde  dann  von  zahlreichen  Autoren  weiter  ausgebildet  [Vulpian,  TCrck, 
V.  Gkabpr,  A.  KtiLBNBUKO  u.  A.),   big  sie  seit  etwa  25  Jahren  Allgemeingut 

Ider  Aertte  geworden  ist  >) 
pRAVAZ  und  R^HiRK   benutzten    zu    ihren    Injectlonen    Spritzen,   deren 
Stempel    an  eine  Schraube   angesetzt   war.    Die    Schraube   ging   durch    ein 
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Gevinde  Im  Boden  der  Spritze;  jede  halbe  Umdrehung  der  Schraube  lieferte 
etwa  eineo  Tropfen  FlQssigkeit.  Die  Iniection  wurde  io  der  Weise  vor- 
genommen, dass  ein  feiner  TroScart  unter  die  Haut  gestoasen  wurde,  dann 
wurde  der  Stachel  desselben  entfernt  und  das  Ende  der  Spritze  an  den 
Troican  angeschraubt,  Injicirt  etc.  Chaiuii(:rk  ersetzte  den  Troicart  durch 
die  jetzt  gebräuchliche  Stablnadel  und  Llek  in  FariH  uTuetzt«  den  Schrauben- 
mecbanlsmas  durch  den  Scbicbestempel.  Die  Qblirhe  IniecttonsprilKe  faast 
jetzt  einen  Cubikcertimeter ;  friiber  waren  andere  Volumina  in  Gebrauch. 
Sie  trS.gt  auf  der  StempelMange  die  EIntheilung  in  Zehntel- Cuhikr»Dt>- 
metor.  Die  Spritze  in  HaiikaulHcbuk  und  Cilas  ist  zuerst  von  Leiter  in 
Wien  benutJt  worden.  Früher  nahm  man  nügemein  statt  des  Hartkant.ichuks 
Metall.  i^JG  Spritze  mit  der  Nadel  wird  im  Etui  verwahrt ;  duiTh  die  Nadel 
wird,  nachdem  sie  benutzt  ist,  ein  feiner  Draht  gezogen,  um  sie  durrh- 
g&Dglg  zu  erhalten.  FeiDÜcbEte  Reinheit  der  Spritze  und  Nadel,  sowie 
Schririe  der  Nadelspitze  sind  die  wesentlichsten  BodinKunRen,  um  die 
Injectionen  schmerzlos  und  ungefährlich  zu  machen.  Die  Xadel  wird  für  die 
gewöhnlichen  Injectionen  möglichst  fein  gewählt,  damit  der  Einstich  möglichst 
wenig  schmerzt.  Nur  wenn  zähere  Flüssigkeiten  tüele  elc  injicirt  werden 
sollen,  wählt  man  weitere  Canülen.  Die  technische  AuyfCihrung  der  kleinen 
Operation  [gestaltet  sich  folgeodermasäeti:  Man  fCIlt  die  Spritze,  von  der 
man  die  Nadel  entfernt  hat,  durch  Ansaugen  mit  der  Itiji'CtionKfliisMigkeit. 
Dann  setzt  man  die  Nadol  auf.  hält  die  Spritze  senkrecht,  mit  der  Nadel 
nach  oben,  und  treibt  die  Luft  aus  ihr  durch  Vorächiehcn  des  Stempels 
aus.  bis  Flüssigkeit  aus  der  Nadelspitze  tritt.  Dann  fa^st  man  die  Spritze 
etwa  wie  eine  Schreibfedor  zwischen  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger, 
bebt  vioe  Haulfalte  auf,  stellt  die  Spritze  parallel  zur  Haut  und  sticht 
mit  einem  kurzen  scharfen  Stoss  etwa  ein  bis  zwei  Centimeter  tief  die 
Nadel  ein,  so  dass  sie  frei  beweglich  im  Unterbautbindegewebe  liegt. 
Jetzt  wird  langsam  die  gewünschte  l^unntltäl.  injicirt.  und  soll  mehr  als 
eine  Spritze  injicirt  werden,  so  läsät  man  die  Nadel  stecken.  101  It  die 
Spritze  von  Neuem,  setzt  sie  wieder  auf  die  Nadel  etc.  Ist  die  InjeciJon 
vollzogen,  80  zieht  man  unter  leichtem  Drehen  die  CanGle  heraus,  schliesst 
mit  dem  Daumen  die  Stichiiffnung  und  verreibt  das  injicirle  Quantum. 
Dann  wird  Spritze  und  CanOle  mit  reinem  Wasser,  eventuell  mit  desiofi- 
cirenden  Lösungen  gereinigt,  das  Wassor  aus  der  Canfilo  ausgeblasen, 
und  der  Draht  in  diese  eingelegt.  Zur  Injectiunsstelle  ist  an  sich  jede 
Hautstelle  geeignet,  von  der  die  Haut  nbhebbar  ist :  meist  nimmt  man 
die  Vorderarmgegend.  Sorgfältige  Reinigung  und  De»in(ection  »ind  absolut 
nothwendig  am  L'ebertragung  von  Infectionssi  offen  zu  verbüteo.  Injicirt 
man  Syphilitiächen  oder  sonst  inficirten  Patienten,  so  nehme  man  zo 
diesem  Zweck  besondere  Canulen.  NeuenlingH  Ihi,  da  die  PiiAVAzache 
Spritze  nicht  durch  Hitze  desioficitt  werden  kann,  von  G.  Koch  eine 
Spritze  angegeben-),  welche  diesen  Anforderungen  genügt.  UrsprQngtich 
bestand  tiie  nur  aus  Glas  und  Metall.  Ihr  unteres  Ende  war  durch 
eine  eingelegte  Korkplatto  laftdicht  mit  der  Passung  für  die  CanOle  ver 
hundon  und  der  Stempel  durch  Bewickeln  mit  einem  welchen  BaumwoUen- 
fiiden  gedichtet.  Die  Spritze  wird  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  l5u  Grad 
desinficirt,  dann  der  Stempel  durch  Ansaugen  gekuchlen  Waäsenf  ange- 
feucfatet.  Später  hat  er  dann  den  Stempel  ganz  ljeKeiL)gl.'j  Die  eigenliicfae 
Spritze  besteht  aus  Glas,  auf  das  die  Theilung  aufgeätzt  ist.  Sie  wird 
ebenso  wie  die  CanQle  vor  der  Benützung  jedesmal  Im  Trocken  schranke 
erhitzt,  am  zweck  massigsten  in  einem  Reagenzglas.  Die  Druckvorrtrhiung 
liefert  ein  kleiner  Gummiballon,  der  auf  die  Spritze  aufgesetzt  wird,  und 
keine  St^rllisirung  verlangt.  Zwischen  Ballon  und  Spritze  wird  ein  MetiUl- 
hahn  eingebchaltet.  Man  füllt  die  Spritze  durch  Ansaugen  mittels  des  Ballons, 


ft 


Hypodermatischc  Metliudc. 


291 


I 
I 


I 


BcfaHesst  daon  den  Hahn,  settt  die  CanOle  auf  uod  tnjicirt  daati,  In  Krank- 
reich  wurden  Spritzen  mit  Stempel  aus  Uollundermark  benutzt.  Diese 
kObneo  ausgrekocbt  werden.  Auch  Metallspritzen  mit  eingescbliffenem  Stempel 
sind  zum  ^leictieo  Zweck  ncuording^s  consu'uirt.  worden. 

Bei  Ini«ctioD  der  Quecksilbersalze  ist  die  Technik  eine  etwa!)  andere.  Man 
sticht  die  NadoL  tief  ia  die  Haut  der  Gluläon  oder  des  Rückens  und  injicirt  nun. 

Zum  SchlnsB  Ist  zu  bemerken,  dasa,  wenn  es  darauf  ankommt,  ganx 
genau  abgemessene  Quantitäten  zu  injiciren.  es  sehr  rathsam  ist,  die 
Spritze  zu  controliren.  Häufig  ist  der  Inhalt  ein  anderer  als  der  ange- 
gebeae.  Man  füllt  und  entleert  die  Spritze  mehrmals  In  ein  genaues  Mess- 
geTSss  oder  wSgt  die  Anzahl  Cuhikcentimeter  Wasser,  die  sie  enth&lt,  und 
bestiniQit  so  den  Febler. 

Unangenehme  Zufillle  können  während  und  nach  der  Iniectlon  ein- 
treten. Soweit  dieselben  nicht  in  der  Natur  der  inlicirton  Flüssigkeit 
(z.  B.  intensiv  reizenden  Kigenschaften)  begründet  sind,  handelt  es  sich 
wesentlich  um  Folgendes:  I.  Lebhafter  Schmerz.  KQhrt  meist  daher,  dass 
die  Stichdifnung  der  Nadel  noch  in  der  Haut  selbst  (nicht  Im  Unterhaut- 
bindetgewebe}  sitzt,  und  nun  die  Haut  durch  die  injiclrte  FlQssi^keitsmasse 
anfgebl&bt  wird.  2.  Blutung  aus  der  Stichöffnnng,  eventuell  mit  Zurück- 
strömen eines  Tbelles  der  injicirten  Flüssigkeit.  Dies  kommt  namentlich 
vor  in  entzündeten  Partien;  sehr  selten,  wenn  überhaupt,  weil  eine  Vene 
■Bgestochen  ist.  Compresslon  der  SÜcbriffnung  mit  dem  Daumen  genügt, 
die  Blutung  zu  stillen.  3.  Auftreten  von  Röthung  oder  Quaddeln  um  die 
Stieböffnung.  Diese  Erscheinung  schwindet  von  selbst  binnen  wenigen 
Standen.  4.  Plutzlicho  Ohnmacht,  kommt  namflntUch  bei  reizbaren  Personen 
ror;  ist  vielleicht  auch  luancbmal  durch  Eindringen  der  Canüle  in  eine  Vene 
und  Injoction  in  diese  erklärbar,  fi.  Abscesse.  Entstehen  bei  ungenQgender 
Desinfection  der  Nadel  uder  nach  Einspritzung  stark  reizender  Flüssigkeiten. 

Die  hypodermatische  Methode  besitzt  vor  anderen  Einvorleibungsarten 
nnverkennbaru  Vorzüge.  Die  Arzneien  unlerlit;[;un  Kegenüber  der  Einführung 
per  OS  nicht  der  Einwirkung  des  Magensäften;  ferner  kann  man  das  Medi- 
c&ment  dtrect  an  den  Sitz  der  Erkrankung  zur  Wirksamkeit  ^elauKen  lassen. 
Die  Dosis,  die  man  gehen  riiuAs,  I^^t  eine  viel  kleinere  als  die  per  os 
nöthige,  and  endlich  ist  die  Kosorption  eine  schnoUcro.  Aus  den  von 
A.  En.RNBi:Ru ')  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich  z.  B,  dass  der  Eintritt 
von  Amygdalin  ins  Blut  sich  nach  subcutaner  lojection  schon  nach  drei 
hla  vier  Minuten  constatiren  lÄsst.  w&hrend  er  vom  Magen  aus  erst  nach 
15  bis  2Ü  Minuten  nachweisbar  war.  Jodkalium  war  nach  Iniection  von 
Ofl5  Grm.  binnen  1  bis  2  Minuten  im  Speichel  nachweisbar,  während  es  nach 
Einnehmen  derselben  Dose  erst  nach  20  Minuten  in  ihm  erschien,  Die 
subcutan  iniirirte  Substanz  geht  demnach  schneller  in's  Blut  über,  ver- 
schwindet aber  auch  schneller  als  nach  Darreichung  per  os.  A.  KuleucburO 
und  CzARLiN'SKV  fanden  z.  B..,  dass  nach  Einführung  von  KaliumeisencyanQr 
in  den  Magen  dieses  noch  nach  2  bis  3  Tagen  im  Urin  nachweisbar  war, 
wShrend  es  nach  subcutannr  Injectlon  schon  nach  24  Stunden  aus  ihm 
Temchwnnden  war.  Aehnliche  Erfahrungen  wurden  mit  JodkalLum  und  Tannin 
bei  Kaninchen  gemacht. 

Ihre    natürliche    Begrenzung    findet    die   Anwendung   der    subcutanen 
InjectiuQ    darin,    dnss    die    Losungen,    die    injicirt    werden    kSnnen,    nicht 
reizend  sein  dürfen.  Kein  alkoholische,    reine  Glycennl5sungen     oder   stark 
saure,  stark  atkaÜKcbe  kücinen  nicht  angewandt  werden,  resp.  sind  in  ihrer. 
Anwendung  bedenklich. 

Die  Anzahl  der  Stoffe,  die  »lubeulan  injicirt  worden  .sind,  ist  ausser- 
ordentlich gross;  doch  bat  die  praktische  Anwendung  sieb  auf  eine  nicht 
gerade  sehr  hedeatende  Zahl  beschränkt.  Die  wichtigsten  sind  folgende; 
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AetLer,  als  ExcHäds  tintl  Analepticum  mit  lebhaft»  Schmerzen  hervor, 
aber  wenig  ent?.Gndliche  KrKrheiniingen.  Wird  giammweise  Inliclrt.  Spirllas 
Aeth>eri8  ist  noch  schmerzhafter. 

Ammiiniak.  Liquor  Acnnionli  causl.Icus,  auf's  VlerTache  mit  Wasser  ver 
düiiQt,  ist  K^gea.  Sclilaogetibi»)«  an  der  Bisfigielle  in  Dosen  von  mehreren 
Cubikcentlmetern  in|lclrt  worden. 

Antlpyrin.  Die  gesättigte,  heistt  bereitete  Lösung  (1:1  Waner)  wird 
In  Dosen  bis  zu  2.0  in  die  Oiutllen  iniicirt.  Iniectlon  ist  schmerzhaft. 

Apoinorithin.  hydrocblor.  wird  in  I^gl^er  w&sserlger  Lösung  in  Dosen 
bis  zu  einer  Spritze  (O.Ol !)  injicirt,  um  schnell  Erbrechen  zu  erreg-en.  Schwindel 
und  Coilaps  kommen,  wennKlek-h  selten,  doch  vor. 

Arsenik;  als  Lic|uor  kalü  nrsenicosl  (1:3)  in  Dosen  vud  ein  Viertel 
bis  eine  halbe  Spritze;  nicht  hKufig  ji^ebraucht,  gegen  Hautaffectionen,  Neu- 
rosen etc. 

Atropinum  sulfaricum ;  in  Lösung  von  1 :  500,  namentlich  bei  Morphin- 
vergiftung oingespritzl.  Die  Maximaldose  (0,001!)  muss  erheblich  Qborschritten 
werden,  um  Wirkung  zu  erzielen. 

Campbora;  wird  als  CampbcrÖl  bei  Collaps  in  Dosen  von  mehreren 
Sprllnen  injicirt.  Weite  Canüle  Ist  erforderlich. 

Chininuni.  Die  Cbininsalze  sind  wegen  ihrer  schweren  LiJslicbkeit  in 
Wasser  nur  schlecht  zur  auhcutanen  Injeciion  zu  verwenden.  Von  den 
gebrJLurhlichsten  ist  Cliininiim  bydronbloricurn  |lüslich  1  :  20)  noch  am  ehesleo 
zn  verwenden.  Durch  Zusatz  von  Salzsäure  ist  es  allerdings  noch  besser 
I5slicb  zu  machen,  aber  auf  Injertton  concentrirterer  Lfisungen  erfolgt 
leicht  Gangrän. 

Chloraluiu  hydratum ;  löst  sich  in  Wasser  1  :*2,  reizt  aber  sehr  star^. 

Cocatnum  miiriatlcum:  in  '2-  bis  4"  „iger  Lösung  unter  die  Haut, 
rasp.  die  Schleimhäute  gespritzt,  als  locaJes  Anfistheticum.  Wird  neuer- 
dings mehr  noch  In  als  unter  die  Haut  gespritzt,  in  noch  schwächeren 
Lösungen. 

Curare  ist  in  lO^nigor  Lüsung  unter  die  Haut  gespritzt,  bei  Tetanus  etc. 
Doch  ibt  es  nicht  »ehr  in  Aufnahme  gekommen,  da  die  Aibemmusculatur 
bei  wirksamen  Dosen  mit  gelähmt  wird  und  künstliche  Athmung  erforderlich 
sein  würde. 

Rrgotin  und  andere  Mutterkornpräpjirate,  s.  diese. 

Ferrumpräparato  werden  selten  unter  die  Haut  gespritzt.  Ferrum 
albuminatum  solutura,  Ferrum  lactirum  sind  versucht,  aber  wieder  verlassen. 

Hydrargyrum Präparate-  Ursprünglich  wurde  angewandt  Sublimat,  evea- 
taell  mit  Kochsalz,  dann  folgten  andere  :  H.  pept..  solub.  H.  albomioatum  ete. 
Tn  neuerer  Zeit  werden  viel  die  unlüslicbeo  Präparate  fCalomel.  Tbymol- 
(juccksilber  eto.)  in  Aufschwemmung  in|icirt.  Genaueres  siehe  bei  den 
Hydrargyrumpräparalen. 

Hyoscyamin.  sulfur.  in  Dosen  von  ein  bis  einigen  Milligramm  in  etwa 
i/gO/giger  Lösung  iniicirt. 

Morphin,  hydmchlor. ;  In  1-  bis  3"'uigflr  LGsung  eine  halbe  bis  zwei 
Spritzen  zu   Jnjiciren,  als  Schlaf-  und   Berubigangsmittel. 

Phenol,  Acid.  carbolicum,  in  l%iger  Lösung  unter  die  Haut  gespritzt, 
bei  Erysipel,  an  der  Grenze  der  ßütbung. 

Pilocarpin,  mnriat.,  In  •/,-  bis  l%lger  Lösung  angewandt  als  schweisa- 
treibendes  Mittel. 

Strychninum  nitricum,  in  0,1-  bis  iVoiger  Lösung  be!  Lähmungen  etc. 
mit  Vorsicht  angewandt.  Milligramm  weise  zu  geben. 

Grössere  Mengen  von  Flüssigkeit,  als  die  mit  der  PRAVAZ'schen  SpritM 
gewShuIieh  injlclrten,  sind   ?m  verschiedenen  Zwecken  eingespritzt  worden. 
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Es  handelt  sieh  hier  nanientllcb  um  I.  KochsalzJnfusionon,  2.  ornSlirende 
Einsi»rit«unjcen.  :>.  die  Seruminiectionen  ui  TleÜzwpirkpn  (9.  Serumtherapie). 

Die  hypoilpminlisfche  Injeelion  grösserer  Mengron  physiologischer  Kot^h- 
saUlö&QDR  (Hypodermoklyse  genannt')  hat  zum  Zweck,  grossere  Wasser- 
resp.  Blutverluste  des  Organismas  schnell  zu  ersetzen,  ohne  die  imtnorfalD 
etwa*  zeitrauhende  und  umsländllchc  Injection  in  die  Vene  vornehmen  zu 
mQssen.  ZiBitssEN  bat  sie  zuerst  empfohlen.  Sami'EI.  unil  Michkl  haben  sie 
hei  dem  Stadium  asiihycticum  der  Cholera  angewandt ,  später  ist  aio 
Damentlich  ton  Kti'i-mit  uml  Sahi.i  emiifohlen.  Jetzt  wird  sie  nameDtlich 
von  chirurgischer  Seite  nach  erschöpfenden  Operationen  mit  grossera  Blut- 
rerlusl  aogewandt.  Ah  Ort  der  Injectlcm  wählt  man  die  Hals-  oder  ohere 
Brnstgegend.  eventuell  auch  (Cantaxi)  rite  lleocöcalpartte.  Die  Infusion 
fieihst  wird  mtl  HtITe  einer  ^rOsseron  Spritze  ausgeführt,  oder  aber  man 
nimmt  einen  dünnen  Troirart,  resp.  eine  stärkere  PRAVAZ-Canüle,  befestigt 
an  diese  einen  langen  Gumniischlauch  mit  Trichter  und  treibt  durch  diese 
onter  Druck  nach  dem  Kindlich  die  Flüssigkeit  unter  die  Haut.  Es  .sind 
auch  complicirtero  Apparate  angegeben  (Cantami,  doch  haben  sin  sich 
nicht  t'inbOrgern  kimnen.  Die  Kochsalzliisung  wird  vor  der  Einspritzung 
erwärmt.  Nach  der  Einsprilzuug  wird  die  betreirende  Stelle  energisch  massirt. 

Die  crnShrcnden  Einspritzungen  '•)  werden  heutzutage  nicht  viel  angO' 
wandt.  Das  tjuanlum  ernährender  FlÜBsigkeit,  das  man  auf  diese  Weise 
ohne  Gefahr  einverleiben  kann,  ist  nicht  gerade  gross,  der  Nutzen  daher  ein 
geringer.  Ks  sind  elngettprlt?.!.  worden  defibriuirtes  Tbicrblut  (je  1  bis  10  Ccm. 
an  ver.schied«nen  Stellen!  von  Kakst  und  LALüENUKiiGKit,  Blut-^ierum.  Rtweiss- 
löBUDgen  iPirK  18"!lj,  Milch  (Whittecker  1876,  Wri-bsuEUü  ISTS,j.  Zuckor- 
lösungen  (KRi'ea)-  Am  melaten  empfohlen  ist  wohl  noch  die  rnjectlon 
delibrinirtcD  mcn^^cblicben  Hlutes  tZiüMSsiiNj  bei  Leukämie,  Anämie.  Leucht- 
gasvergiftuDg  etc.  Ziehssen'  iniicirte  etwa  5U  Ccm.  auf  cinnml  in  2  Portionen 
auf  beide  Oberschenkel.  Die  lujeL'tiou  kann  im  Laufe  von  1  bis  '2  Wochen 
mehrmals  wiederholt  werden, 

Literatur :  ')  I)li!  ftlt^ri?  Uterahu  Int  voltzühllc  in :  .K.  ErLXTninto,  l>le  bypntli-nnfltJHche 
Inifcifon  il(T  Arzui'iiiiiK«:),  Herlin  1B75.  3.  Aull ,  and  ^iemssejc'e  Unnitl>ui:l]  iler  äilg.  Tbcrapk', 
IMf-tiii  188U.  —  'J  MilllK-iluugeu  n.  fl.  k;ti».  {ii»,-Aiiit.  H.  K.  Koni,  lliv  Actlologii;  iltT 
Tnbirkubisp.  (ing.  fiO.  —  *)  8.  z.  Ü.  C.  FK4^»Kt:l.,  Gnindris»  (lur  BaklPi-li-nttiimie,  Berlin  1890, 
3  Anll.,  [»:!((.  21  ö.  —  ')  l'etiiT  Hvpixiermi'klvm':  Oükh,  Miltheflungen  d.  Wiener  ni<eiJ.  Uoctor.- 
Colhi?..  1886,  Nr.  2^:  Hririi!<>Ki..'inid..  Nv.  27;  Fr.  KKr?i.Kit.  Dcntichu  mcrl.  Zcit^chr .  ISää, 
Nr.  46.  —  ''>Ut'biTlnjccliüB  fmitliri-iulfr  ■•t«.  8I«H^':  J.  Kkuku,  Wil-hit  lu^-d.Wouliuu^vhr.i  I87Ö, 
Nr.  3J-  LjtxiiiaiitKiiuKii,  WiirtUriiilM^riiisclii;.«  €orrt;)i|iniidiTiEl)l.  bi,  Kr.  33.  .1.  VVnrrrAKKK,  The 
Oiak.  1876.  X.  Xr.  4.  R.  l'irit,  Dfuitdchfl  med.  Woclii-uitchr.,  18"!),  V,  Nr.  3.  Eecbhoiui, 
Wii-mr  iiii-d.  Woclu-nschr,  1881.  Nt.  3t — 34.  A.  En.rXBrHO  ra  Zir.unsKx's  Uiindhiicli  dfr 
»Ug.  Tl>ersi>i(>.  lt<-rlin  1883.  Uavsk.  ibid.  v.  Zikitsmii,  Di-utschtrs  Artfti.  I.  klln.  .\l<^d..  1885, 
XXXVI.  Uelt3— 4.  A.  LiswiuKn.  Zcit»chr.  f.  Tbrrapi«,  Jiih  188ti.  /    Oi-ppfrt. 

Hypodermoklyse    =   hypndermatisrfae    Inruslon :    s.  Infusion 

und   flypoJcrmatische  ÄUthode. 

IIypO|g;aslrica  larteria) :  Ligatur,  a.  Becken,  III,  pag.  117. 

Hypoj^aNtrlmn,  Ihld.  pag.  36. 

Hypogeusle  ('"^o  und  -jT^si;},  Geschmacksverminderung. 

Hypo^lobnlle,  ».  Blut,  III,  pag.  538. 

IIypo]£natlilc  (v-o  und  •niyio;,  Unterkiefer),  dicephale  Missgeburt 
mit  einem  rudiiuentüren,  am  Unterkiefer  des  ausgebildeten  FiJtus  befestigten 
Kopfe  ;  H.  Misshiidungcn. 

Hypokardie  rJTio  und  xxf^z),  nach  ALVARE.v<iA  die  vertJcale  Dla- 
tocatioo  des  Herzens  nach  unten,  mit  Herabdrängung  de«  Diaphragma,  An- 
schlag   der  Herzspitze    Im  Rpigastrium    oder   noch   tiefer ;    gew^lbntich   auf 
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QruDd  von  Lu Dienern physeiD,   auch    von  Aneurysmen  der  Aorta  ascendeoB, 
in  trat  tioraci  sehen  Geschwülsten  u.  e.  w.  beobachtet. 

H>*polclnese  (uro  und  xfv*]«-),  vectninderte  Motilität,  paretischer 
Zustand. 

Hypoplxysls  ('ir<i  und  'p'Jci;) ;  H.  cerobri,  der  Gehimanbang, 
Glandula  pituttarta;    verfrl.  (lebirn,  anatomisch,  VIII.  paiE- 435. 

Hypoplasie  fvTro  und  TrXaoi;),  verminderte  Anbildung,  schwächere 
EntwicklunK :  s.  Aplasie,  11.  pag.  76. 

Hypopftelaplietfle  (u-o  und  '^Xx^uv),  TastsiQns%'ei'ni Inder ung. 

Hypopyum  (von  ümi  =  unter   und    sQov  —  Eiter)    bedeutet   eine 

AnaauimlunK  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer.  Der  Eit*T  sammelt  »ich, 
dem  Oesetze  der  Schwere  zufolge,  am  Boden  der  vorderen  Kammer  an, 
verfiodert  aber  als  flÜBSiger  K&rper  bei  Locomotionen  des  Kopfes  sein« 
Lage,  indem  er  aieis  an  die  ieweiHg  tiefste  StPlle  der  vorderen  Kammer 
trelangi.  Handelt  es  sich  uiu  eine  geringe  QuantitSt  Kiter,  so  erscheint  dai 
Hypopyum  als  scbmaler,  wßIsHlicb-^eU>er  Keif  am  unteren  Hornhauilimbua 
und  kann  demniich  von  ITngeiihtPn  leicht  übersehen  odf>r  gar  für  ein  Oeron- 
toxon  gehalten  worden.  Bei  gröasorer  EitPran»iammlung'  ist  ein  solche* 
Ueberseben  wohl  nicht  müfflich :  wir  findea  daan  eine  gelbe  Masse  In  der 
vordoron  Kammer,  die  vom  unteren  Limbus  aus  mitunter  noch  das  Pupillar- 
gebiet  überragt  und  nach  oben  in  einer  horizontalen  Ebene  fragen  das  flockig 
g'etröhle  Kammerwasser  absetzt,  vorausgesetzt,  dasa  der  Patient  seine  auf- 
rechte Kopfhaltung  bewahrt,  Uebrifcens  kann  es  auch  vorkommen ,  dass 
die  Kiterniaäso  dunih  angesammeltes  Fibrin  in  einen  dicken  Klumpen  ver- 
wandelt ist,  infolge  dessen  sie  ihre  Dünnflüssigkoit  verloren  hat  und  ihre 
Lage  demnach  I>ei  I>ocomnt.Ionpn  des  KnpfeM  nicht  mohr  SnderL  —  Bei  ge- 
nauerer UnlersHchung  wird  wohl  ein  Irrthuiii  in  Betreff  der  QualitJlt  der  in 
der  vordoron  Kamrnpr  hßfindlichen  weissen  Masse  nicht  gut  vorkommen 
können;  indei>sen  mag  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dasa  llngoQbte 
sich  vor  der  Verwechslung  der  eiterigen  Infiliration  der  Hornhaut  (Geschwüre 
oder  Absces»)  mit  dem  Hypopyum  zu  hüten  haben,  Uebrigons  sind  beide 
in  sehr  vielen  Fällen  gleit'hzeitiy:  vorhanden.  Auch  kommen  niitunl.er,  wenn 
auch  »ehr  »eilen,  weisse,  sehr  lockere,  schwammige  tiranulationen  vor.  die 
aus  dem  Boden  der  vorderen  Kammer  oder  aus  dem  Irisgewebe  hervor- 
wuchera  und  in  kurzer  Zeit  einen  Theil  der  vorderen  Kammer  erfQllen,  h 
dass  sie  von  Ungeübten  ebenfalls  für  Kitermassen  gehalten  worden  können. 
Das  Hypopyum  ist  keine  .seih-ständige  Krankheit,  sondern  stets  ein 
Symptom  piner  eiterigen  Hornhaut-  oder  IJvealprkrankung.  Es  findet  sich 
mit  progressiven  Geschivüren  und  Abscessen  iler  Hornhaut  vergeBcIlBchnltet^ 
ebenso  mit  den  zu  Eiterungen  föhrenden,  von  der  Iris,  respeotive  dem  Uveol- 
tractus  ausgehenden  septischen  Processen  des  Augenlnnorn.  Die  Pathologie 
und  Therapie  des  Hypopyum  kann  darum  'nicht  in  einem  besonderen  Capttel 
abgehandelt  werden,  sondern  ist  in  den  betreffemlen  Abschnitien  nach- 
zusehen. U".  UoMtifbtr. 

Hyposmie  (Ono  und  ö7[j.i^),  Qeruchsverminderung. 

HypospacIIc  i Hypospadiasis ,  Fistula  ureihro  cutanea  penis,  Crv- 
VEiLitiF.RJ,  \yr.'i-'i-'i.}jji  oder  Cn'i-cvm^wv  (Ram.N-LlTTRK)  ist  die  am  besten  ge- 
kannte Mis^bildung  der  Harnröhre.  Dieselbe  war  schon  In  den  ültesten 
Zeilen  hekiinnl  und  zog  als  Theil  der  häufigeren  Zwitterbildungen  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Man  versteht  darunter  eine  Spaltung  oder  ein  Fehlen, 
beziehungsweise  mangelhafte  Vereinigung  der  unteren  Harnröhrenwaod.  etn 
Stehenbleiben    der   Entwicklung   der   Harnröhre   (Geukkoy  St.  Hilairb),    ho 
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dass  diese  eine  Kinne  bildet  odEfr  eine  abnorme  OefrnuD^  besitzt  (Voillb- 
MiER,  GcYon),  welche  sich  nie  über  die  Pars  raembranacpa  urethrae  hinans 
findet.  Bezfigllrh  der  DlfformitJSt  wurden  verschiedene  Eintheilunsren  arigre- 
seben,  deren  Bezeichnung  aber  nach  dem  Sitxe  genommen  Ist  (Vcii.i.kmier, 
Phillips,  Critveilhier.  Bouissüx  u.  r.  w.).  In  allen  Fällen  muss  man  aber 
uoterscbeiden,  ob  die  Harnröhre  von  der  abnormen  Oeffnun?  an  nach  vorne 
gespalten  IbI,  d.  b.  ob  die  Harnröhre  hinter  der  ttunst  normalen  Stolle 
endigt,  und  der  vor  ihr  lieRcnde  Theil  der  Harnröhre  eine  Rinne  bildet 
oder  fehlt,  oder  ob  nach  vorn  von  d«r  abnornifn  Oelfnung:  noch  ein  nor- 
maler. durcbgänK'jrer  oder  obliterirter  Theil  der  Harnröhre  Uegt.  Die  erster© 
Form  entspricht  unter  allen  Füllen  dem  Beirrifl  der  HypoBpadle.  Von  den 
F&llen  der  letzteren  An  aber  mnss  ein  Theil  ausgesphic^den  werden,  da  die 
abnorme  Oeftnung  nicht  einer  Entwicklung'shemmuns:,  sondern  der  Staiiiinii; 
fies  Harne»  binler  einem  Hindernisse  ihre  Kntstchnng  verdankt.  Die  Rinne 
Hegt:  1.  an  dem  Kicheltheile  der  Harnröhre  (Hypospadiasis  g:landis.  glan- 
dularis, balacialis)  {Fig-  '.^'J):  2.  und  weiter  hinten  in  dem  Tholle  zwischen 
der  Corona  (rlaodls  und  dem  ITobergange   der  Haut  des  Gliedes  In  die  des 
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H(idi>nsackeB  (Hypospadiasis  penialls);  3.  bis  zu  der  Stolle,  welche  nurmal 
von  dem  Hodensacke  l>esrenzt  wird  (Hyponpadiasis  9crotaEis)  mit  gleich- 
zeitiger Spaltung  des  Hnrlen8ackes;  4.  am  Mittelfletsclie  i  Hypuspa<llasla 
perinealist  (Kiir.  'iO).  Selten  ist  das  Vorkommen  mtdirerer  Üeftnungen  an 
demselben  ßlied*^  ;Pixei.,  Labvix).  Was  das  Vorkommen  aninngt,  so  Ist  die 
Hypotipadiasi»  tclnndis  die  häufigste  Form,  während  die  am  Penis  selbst 
vorkommende  zu  den  seltensten  pehOrt. 

Als  ein  wesentliche«  Zeichen  miissen  die  am  meisten  in  die  Augen 
springenden  Verfinderungen  des  Gliedes  angesehen  werden,  da  norniak-  Bil- 
dung des  Gliedes  bei  hochgradigen  Formen  gewiss  zu  den  Seltenbeitea 
pohftrt  (Bt.\sniN.  V(ju.lkuie!().  In  der  Mehrzahl  der  FUllo  Ist  es  verkümmert, 
hat  die  Aehnlicbkeit  mit  der  Klitoris,  worin  auch  neben  der  Spaltung  des 
Hodensackes  die  S^witterbildiing  oder  Geschlechlverwrcbslung  ihren  Grund 
hatte,  oder  e»  fehlen  einielne  Theile,  wie  die  \'orlmut.  die  Eichel,  din  Cor- 
pora cavernosa.  In  der  Mitte  zwischen  beiden  stehen  jene  Fälle,  wo  das 
Glied  von  oben  gesehen,  normal  aussiebt,  emporgehoben  die  Missbildung 
erkennen  Ifissi-  (Dupi-av).  Neben  der  mangelliaflen  Kni Wicklung  ist  das 
Glied  meist    gleichzeitig    nach    abwärts  gekrümmt,    und  zwar  um  so  mehr. 
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ie  weit«r  nacb  hinlen  die  abnorme  Oeffnuos:  liegt,  imtl  niril  das  Glied  sebr 
bäuti^  durch  zwei  Hautfalten,  dem  Uebergan^e  der  Haut,  des  Gliedes  an  der 
Seite  der  Riano  in  die  des  Hodensackes,  in  diesor  Stellung;  lestgehalten, 
80  daus  es  miinchmal  nur  mij^Uch  ist,  das  Glied  aurzurichten,  wenn  diese 
Kalten  durchtrenut  worden  sind  Das  Herahkrümnien  erreicht  solche  Ormle. 
daKS  das  Glied  liel  e<^Kpttll ßnoK  dßn  grossen  Schamlippen  äholicbem  Hoden- 
aacke  zwi^cben  den  Fallen  gane  verhorgen  liegt  und  nur  bei  der  Rreclion 
hervortritt.  Es  berührt  dann  die  Eichel  die  Würzet  des  Gliedes.  Es  giebt 
aber  auch  Fälle,  wo  das  Glied  ear  nicht  aurK:eric-htct  werden  kann,  wenn 
die  Corpora  cavemosa  sehr  zusammeneezogren  und  gesch rümpft  t>ind.  Petit 
fand  in  einem  solchen  Falle,  dass  die  zollißen  Räume  an  der  concaven 
Seile  im  Schwelll^Orper  des  Gliedes  g-esrhwunden  und  durch  oine  (este 
Bindogewebssubslanz  ersetzt,  waren.  wRhrend  sie  am  convexen  Theile  nor- 
male Heschaffenheit  /.oi(;(en,  Neben  der  AbwÜrLskrQinmun^  kommt,  wie  hei 
der  Rpispadic,  eine  Drehung  des  Gliedes  um  die  Lüngsachse  vor  (Ver- 
NEUiL,  Gi'EULAiX).  Dio  Vorliftut  ist  moist  gespalten  und  umgiebt  die  Eichel 
nur  an  der  oberen  Seite,  wüht'4>nd  seitlich  die  Spailränder  in  die  Ränder 
der  Hiono  und  in  dio  obou  bezeichneten  Hautfalteo  übergehen,  so  dass 
immer  das  tiltndchen  (ehir.  Selten  Qberragt  dio  Vorbaut  dio  Eichel  (Handgsox)i, 
itieiüt  reicht  sie  nur  um  Weniges  Ober  die  Ulcbelkronu  nacb  vorn  oder 
sieht  aus  wie  nach  der  Beschncidung  (Eitnkii)  oder  ist  mit  der  Oberllftche 
der  Eichel  verwachsen  (Kvi-ukcht)  und  verdickt,  k.>  ilass  sie  einen  deut- 
lichen Wulst  hinter  der  Eichel  bildet.  Die  Eichel  zeigt  <Iic  verschiedensten 
Qestaltver&nderuDgen  und  kann  selbst  fehlep.  Sie  isl .  wenn  auch  regel- 
mKssig  gebildet,  nicht  durchbohrt  und  zeigt  manchmal  nicht  eine  Andeutung 
der  Stelle  der  äusseren  HarnrührenüFrnunß'.  Meist  ist  sie  von  oben  nach 
unten  abgeflacht  und  bildet  den  grössten  Theil  des  Gliedes.  Elgonthümlich 
ist  es,  dass  sie  ati  der  Ercction  gar  nicht  theilnimml,  sondern  wegen 
mangelhartcm  ülutzullusse   fMimnAüNt)  vollsifindig  schlaf!  hlefbl. 

Von  besonderer  Heschaflenheit  erscheint  der  lloil'iisack  Liegt  die 
Oetfaung  sehr  woii  noch  vorn,  so  ist  derselbe  meist  normal.  In  demselben 
VerbäilLnisse,  a's  die  abnuiiuu  Üellnung  der  Harnrühre  nach  liinlen  rückt« 
wird  die  Kaphe  immer  tiefer,  su  das»  an  Stelle  derselben  eine  Furche  be- 
steht, die  immer  tiefer  wird  der  Hodousack  vollkoinmon  gespalten  erscheint 
und  die  beiden  seitlichen  Hälften  dns  Ansehen  der  grossen  Schamlippen 
erhallen.  Die  Qiüsso  selbst  hüugt  viel  von  der  Lag»  der  Hoden  ab.  Sind 
dieselben  herabgestiegen  und  haben  sie  ihie  normale  Oi-össe  erreicht,  so 
erecboioen  die  beiden  tlälften  als  birnförmigo  Wülste.  Sind  sie  jedoch  in 
ihrer  Entwicklung  zuröckgebliebon  oder  aliophisch  gowordeu,  so  sind  die 
dem  Hodeosuck  eDl»prechenden  Falten  schlaff,  gerunzelt  und  lassen  die 
Hoden  oft  nur  nis  bohnengrosse  Körper  erkennen.  Dieselbe  Form  der 
Faltim  findet  sicli,  wenn  die  IJuden  gar  nicht  herabgoütiogen  bind.  Liegt 
da^^egen  der  Hoden  um  iiusseren  Leistenringe,  so  springt  der  oberste  Theil 
<ler  Kflile  auffallend  vor.  Während  die  äussere  Seite  der  Falle  dicht  be- 
Imart.  sich  in  nicliia  von  der  Haut  des  Hodensackes  uniertsrheidet.  wird  die 
Innenfläche  öfter  xarter,  rosenroth  gefärbt,  stärker  absondernd,  wodurch  die 
Aehnlicbkeit  mit  den  grossen  Schamlippen  noch  ttulfali«;nder  wird. 

Die  Oefftiuog  i\ev  llamtübre  liegt,  wie  scben  in  der  Eiutbeilung  ange- 
geben, an  verschiedenen  Stellen.  Am  bäufigslen  am  hinteren  Endo  der 
Fossa  navicularis,  weniger  häufig  in  der  Gegend  de»  Hodensuckes  oder 
.MItteirieiscbes,  um  sellensten  an  der  linieren  Fl&che  des  hängenden  Theites 
des  Gliedes.  Es  niuss  dabei  *'in  wesentlicher  Unterschied  gemacht  werden, 
ob  di'r  vor  der  Oeffnung  j^clegene  Theil  der  Harnrohre  gespalten  ist  oder 
nicbi.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  liegt  die  Oeffuuug  meist  senkrecht  auf 
die  Ach&e   des  Gliedes,    iät  vou  mehr  weniger   schürfen  Kändera  umgeben^ 
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ihre  Form  ist  die  elliplische  oder  rundUche.  Fehlt  der  vordere  Tbeil  der 
Harnrübre  gänzlich  (setleoer  bei  olfenem  und  verwachsenem  Tbelle),  so  Ist 
die  Oerioung  »cbier  voa  voroti  nach  biiit«a  (gerichtet  und  wird  selbe  nach 
hinten  von  einer  kleinen,  dünnen  Hautfulte  iini^renxt.  Krsoheint  die  Hnrn- 
röbre  dagegen  gespalten,  to  j^eben  die  K&ncler  derselben,  die  bald  stark 
vorspringend  und  breit  sind,  bald  nur  als  bcbmator  Saum  erscheinen,  nach 
hinUu  direct  in  die  Umrandung:  der  Oerinung  über  und  gleichen  ihrem  An- 
sehen nach  durc-h  ihre  Farbe,  Welchholt  den  Ulolnen  Schamlippen,  wodurch 
die  häufigen  üoscUlecbtsverwecbsluniien  begiiDMigt  ivurden.  Im  Allgemeiuen 
lÄsst  sich  nagen .  dass  die  IJmranduns"  der  Harnröbrenöffnung  zarter  und 
dÜDDer  ist  als  die  amgebenilä  Ilaul.  Da  die  Itaader  de»  geHimlleaen ,  vor 
der  Oeffnung  Hegenden  Theiles  sich  manchmal  aneinanderlegon ,  so  kann 
dann  die  Harnröbrenmündung  nur  durch  Auseinamlerzieben  derselben  sicht- 
bar pemacbt  worden.  Die  Grösse  der  Oertnntig  Isl  sehr  verschieden;  in  der 
ilcbrzabl  der  Fülle  aber  aulfztlknd  en,>ce,  so  dass  maa  nur  uiil  einer  dünnen 
Sonde  oder  nur  mit  einer  Darmseite  eindringen  kann,  Daiiei  darf  man  sich 
durch  ein  besonderes  Vorkommniäs  nicht  läuschen  lassen.  Bei  eespnltener 
Harnrehre  ist  die  vortlerste  Liicuna  Slorgagnl  häufig  sehr  stark  entwickelt 
und  klafft  weit,  wfihreud  die  eigentliche  Mündung  sehr  enge  und  oft  ver- 
dirki  ist.  Besteht  Harnverballung,  so  kann  diese  Verwechslung  sehr  gefähr- 
lich werden. 

Der  vor  der  Oelfnung  gelegene  Thcll  kann  vollständig  durchgängig 
(Blakdit,  Jakjavay)  oder  oblilerirt  (Dupl-ythen)  »ein.  Ist  er  dagegen  ge- 
spalten, so  erscheint  die  Wand  meist  »o  dünn,  dass  ilas  Corpus  sponglnsuro 
zu  fehlen  scheint;  diu  Schleitnbaut  mehr  die  Beschaff' nbeit  einer  serösen 
Haut  annimmt  und  die  unebene  Fläche  des  Corpus  cavernosura  penis  bläu- 
lich ilurcbscbeinen  lusst.  Kbeii»iD  ist  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Oeffnung  das  Corpus  spongi«num  urethrae  meist  sehr  dünn.  Der  übrige 
Tbeil  der  Harnröhre  erscheint  normal  in  seinem  Baue  und  nur  ausnahms- 
weise in  seiner  Lichtung  erweitert.  Liegt  die  Oeffnun;;  sehr  weil  hinten, 
so  kann  es  gelingen ,  durch  gehöriges  Auseinnnderziehen  den  Colliculus 
seminalls  sichtbar  zu  machen.  Beim  Sondiren  kommt  man  manchmal  in 
den  erweiterten  Sinus  prostaticus,  rier  häufig  für  die  Scheide  erklärt  wird, 
wie  die  vielen  F'fillo  von  Hermaphroditismus  beweisen,  die  hei  genauerer 
L'ntersucbung  sich  nur  als  Hypospadien  herausstell'en. 

Weniger  auffallende  Veränderungen  zeigen  die  anderen  Organe,  und 
«in  mehr  weibliches  Aussehen  findet  »ich  nur  in  den  entwickeltsten  Formen 
der  HypoBpadie:  als  Barllosigkeit^  hohe  Stimme,  schlanker  Hau  mit  stärkerer 
Kntwicklung  des  Fettpolsters. 

Die  auffallendsten  Störungen  sind  bei  der  Harnenllnerung  und  den 
geschlecbtiicbeo  Verrichtungen.  Die  Störung  der  Haruetitleriing  ist  um  so 
auffallender,  je  welter  hinten  die  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt..  Betrifft  die 
Verhildung  nur  den  vorderen  Theil  der  Harni-öhre,  so  ist  die  Entleerung 
normal,  wenn  nicht  die  manchmal  in  solchen  Fällen  vorhandenen  Klappen 
eine  Ablenkung  des  Strahles  bedingen.  In  den  stärker  entwickelten  Fällen 
geht  der  Strahl  mehr  nach  abwärts,  wozu  wesentlich  die  AbwärtskrOmmung 
des  (iliedes  beiträgt.  Um  nun  den  Harn  zu  entleeren,  beben  die  Kranken 
das  Glied  in  die  Höhe  und  es  geht  der  Strahl  gerade  nach  vorn.  Licet  die 
Oeffnung  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Hodensackes  oder  am  Mittel' 
fleische,  dann  kann  die  Harnentleerung  nur  nach  Art  der  Frauen  statt- 
finden. Befindet  sich  vor  der  ahnornien  Üclfiiung  ein  Wall  (MoKisov).  an 
dem  sich  der  Harnstrabi  Uriclil,  s<p  kann  der  Harn  ebenfalls  bei  weit  nach 
vorn  liegender  Oeffnung  nach  unten  abgelenkt  werden.  Ist  die  Oeffnung 
sehr  klein,  so  kann  der  Harn  nur  mit  Anstrengung  entleert  werden,  [&  es 
kann  sogar  xur  Harnverhaltung  kommen  (bei  Kindern:  Rippor.t,  Chassaignac, 
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OxEXfKLU,  liel  einem  15i&br]Kcn  Manne:  LEmt.i.\).  Siud  die  Settenwülste 
der  Rinne  stark  entwickelt,  sa  kann  der  Harn  Ifings  denselben  gerade  nach 
vorn  geschleudert  werden,  selbst  wenn  die  Ooftoung  weiter  hinten  liegt. 
Unfrei  williger  ilarnahganK  findet    sich  nur  aus   anderen  Ursachen  (Gi'yox). 

Die  üben  bezeichneten  Stxjrunji^en  der  HarnenlleeruDg  künnen  über 
ihren  Grund  auch  in  einer  bestehenden  Harnröhrenverengerung-  haben.  Unier- 
Kucbt  man  eine  Anzahl  von  Hypospadien.  ao  erscheint  die  Mündung'  wohl 
weit  genug,  aber  hinter  derselben  findet  sich  eine  hochgradige  Verengerung. 
Der  Verlauf  dieser  Fälle  ist  nach  vurliepftiiden  Beobachtungon  (EXCLISCUI 
ein  fast  typischer.  Brschwertes  Harnlassen  seit  Kindheit,  Bpfiter  dazu  ein 
massiger  ÄusHuss  aus  der  Uai-nrObro;  Steigerung  der  Uarnbeschwordea:  in 
den  späteren  Jahren  (20 — 30)  ohne  bekannte  Veranlastiung  ('wahrBcheinltch 
infolge  von  Urethritis  chronica  hinter  der  Stricturi  Cavernitio  aretbrae 
und.  periurothralo  Abscesse.  Erweiterung  der  Verengerung,  die  oft  raii 
Darmsaiten  betronnen  werden  muss,  beseitigt  das  Uebel. 

Die  ZeuguQgsfähig'keit  leidet  theils  durch  die  Beschaffenheit  des  Gliedes, 
theils  durch  die  UnraÜglichkeil  des  Einbringens  deit  Sumeos  in  die  Scheide, 
tbeils  durch  Fehlen  der  Samenbildong  bei  gleichzeitig  beateheniler  Anorrhidle 
oder  Entartung  der  liodea  (Atrophie).  Wenn  auch  das  Glied  in  einer  Kinne 
des  HiidenH7Lrke8  verborgen  sein  kann ,  so  richtet  es  sich  doch  bei  der 
Krection  auf  und  tritt  hervor.  Wird  in  »olchen  FÄllen  das  Glied  durch 
Hautfalten  »tark  gegen  den  Hodensack  gezogen,  so  macht  dieser  die  Eree- 
tton  schmerzhaft  oder  ausnahmsweise  unmöglich  und  sie  ist  mit  einer 
Knickung  des  Gliedes  in  seiner  Milte  v(?rhunden.  Es  hän^  allerdings  die 
normale  Erectron  im  Allperaeinen  auch  von  der  Beschaffenheit  der  Schwell- 
körjier  des  Gliedes  ab;  doch  wurden  Fälle  beobachtet,  wo  sie  trotz  Deferten 
der  Corpora  cavernosa  normal  war;  im  Gegensätze  zu  mangelhafter  Erection 
bei  normalem  Gliede,  Während  der  Erection  wird  das  Glied,  besonders  im 
Kicbelllieile,  abKepIatlet.  Boi'isoN  tbeilt  die  Hypospadion  ein  in  solche,  bei 
denen  1.  der  Coitus  und  die  Befruchtung  möglich  sind.  '2.  der  Coltls  mög- 
lich, die  Befruchtung  nicht,  'i.  Coitu»  und  Befruchtung  schwierig  ond  un- 
vollständig, 4.  beides  unmiiglirb.  Die  normale  Kescliaffcnhcit  wenigstens 
eines  Hofiens  vorausgesetzt,  hängt  die  Zeugung  ferner  ab  von  der  MBglich- 
kelt,  das  Glied  in  die  Scheide  einzuführen.  Es  sind  davon  jene  ausge- 
achlosKen.  wo  da»  Glied  abnorm  klein,  nicht  erigirbar  ist.  Ein  weBenlHches 
Hinderniss  der  Zeugun^sfÜbigkcit  Ist  ferner  die  Unmöglichkeit  des  Samen- 
ergusses in  die  Scheide.  Dieser  ist  um  so  unvollkommener,  l»  weiter  hinten 
die  Oeflnung  ist ;  h3ngt  aber  auch  ab  von  der  Lage  und  Beschaffenheit 
derselben.  Ist  sie  schief  nach  hinten  und  oben  gerichtet  (Morissok,  GCstmkr. 
Noble),  so  kann  der  Same  wie  im  nirmalen  Zustande  fori  geschleudert 
werden;  nicht  so.  wenn  sie  senkrecht  auf  die  untere  Wand  oder  dieser 
parallel  liegt.  Ist  der  vor  der  Oeffnung  liegende  Thelt  gerinnt,  so  kann  die 
Hinne  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  zu  einem  Cannle  erg&nzt  werden 
und  der  Samonorguss  In  einer  fast  normalen  Weise  erfolgen. 

Was  den  Verlauf  anlangt ,  so  hängt  derselbe  von  der  Beschaffenheit 
der  übrigen  Organe  ab.  und  da  die  Harnentleerung  selten  gehemmt  ist,  >o 
können  die  Kranken    ein  bobe»  Alter  erreichen. 

Die  Vorhersage  lässt  sich  In  der  Weise  bestimmen.  d»ss  ohne  einen 
operativen  Eingriff  eine  Beseitigung  des  Uebels  nicht  müglicb  ist. 

Aehnllcb  wie  die  Epispadie  wurde  das  Leiden  als  unheilbar  benpichnel, 
bis  in  der  neueren  Zeit  Versuche  zur  Beseitigung  des  Uebels  und  mit  Er- 
folg gemacht  wurden.  Wir  sehen  seil  dieser  Zeit  eine  grosse  Heihe  von 
Operationiiverfahren  entstehen,  obue  dass  es  wegen  der  geringen  Zahl  von 
Operationen  mnglich  Ist,  Ober  die  einzelnen  Verfahren  ein  bestinimtc» 
Urthefl  zu  fällen. 
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Die  Behanillung'  zerfällt  zuerst  in  die  Hrweiterung*  der  Harnrobreo* 
öffnQDg,  die  in  sehr  vielen  F&Ilen  ftulfallenii  eng-  gelunden  wird.  Da  diegdibe 
meist  von  dünner  Haut  timgeli^^n  tsi,  no  reicht  für  die  Mehrzahl  der  Fülle 
die  htoise  Erweiterung  aus,  die  am  besten  bei  Rindern  mit  Darn]$ait«n 
oder  LaminariastSbon  vorgenommon  wird.  Bei  Erwachsenen  kann  jedes 
katbel erförmige  Inütrument  in  Ann-endung  kommen-  Aber  gerade  die  Zu- 
sammensetzung des  Randes  der  OefTnung  in  ihrem  grSssten  TbeUe  aas 
Haut  hat  bei  der  Dilatation  den  Nnchthell,  dass.  wenn  dieselbe  etwas  raseher 
vorgenummen  wird  und  zur  Entzündung  der  Haut  lilhrt.  leicht  infolge  der 
Verdichtung  des  Gewebes  (Sklerose)  die  Oeffnung  noch  enger  wird  als 
früher.  In  solchen  Fällen  int  dann  immer  die  Incision  des  Randes  vorzu- 
nehmen, die  keinerlei  Schwierigkeiten  unterliegt.  Nur  darf  die  Erweiterung 
nicht  zu  weit  vorgenommen  werden,  du  sonst  die  Dirformllilt  Qhermässig 
vergrüssert  wird.  Am  besten  ist  es,  mehrere  kleinere  Einkerbungen  zu 
machen,  wobei  die  obere  Wand  immer  geschont  werden  muss. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  den  Harn  und  Samen  ableitet,  ist  ein  Wulst 
vor  der  Oeffnung.  Derselbe  wird  entweder  einlach  rturchdennt,  wenn  es 
Wos  gilt,  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  oder  aber  mittels  eines  Troicart 
durchbohrt,  um  später,  wenn  der  Verscbluss  des  hinler  dem  W'utste  liegen- 
den Theiles  der  Rinne  angpslt-ebt  wird,  zur  Verlängerung  des  Harnrühren- 
cansles  beizutragen. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Uurchtrennung  ^ener  Falten,  welche,  von 
den  Rindern  der  Rinne  ausgehend,  das  Ütied  fest  mit  dem  Hodensacke 
verbinden  nnd  ein  wesentliches  Hinderniss  des  Emporhebens  des  Oliedes 
beim  Harnlasi^ou  und  dei-  Erection  bilden.  Hom.ssti.N  vcrfäbn  dabei  in  folgen- 
der Weise:  Das  Glied  wird  zur  Spannung  der  Falte  f-mpor,  der  Hodensock 
nach  rückwärts  gezogen:  diese  dann  vom  freien  Rande  (Basis)  gegen  die 
Spitze  des  Dreiecke«  bei  sorgfältigem  Seitwfirtssohleben  des  Gliedes  einge- 
schnitten, sich  mehr  gegen  den  hinteren  Rand  haltend,  um  hinliinglich  Haut 
zur  Bedeckung  des  Gliedes  zu  haben.  Die  Jetzt  viereckige  Wunde  wird  in 
der  Richtung  der  Lüngennchse  des  Gliede»  vereinigt.  Da  aber  die  LFninog- 
licbkeit  des  Emporrichiens  des  Gliedes  auch  auf  einer  Retraction  der  fibrösen 
Scheidewand  des  Gliedes  beruhen  kann,  so  ist  es  nÖthig,  auch  diese  zu 
durchtrennen.  Zu  diesem  Hehiife  macht  man  nach  Boftssos  seitlich  vom 
Glledo  einen  kleinen  Einstich,  führt  von  dort  aus  ein  Tenolom  bis  zur 
fibrösen  Wand  ein  und  wird  diese  wie  bei  der  Tenotomie  durchtrennt.  Ge- 
lingt CS  noch  nicht,  das  Glied  emporzurichten,  so  senkt  man  das  Tenotom 
und  dringt  Ifings  dem  Septum  beider  Corpora  cavernosa  vor  und  durch- 
schneidet im  Zurückziehen  die  zusammengezogenen  Gebilde,  während  doa 
Glied  stark  nufgerichlot  wird.  Bkjl'ISSon  hatte  vollständigen  Erfolg.  DfroNT 
nahm  die  Üurchtrennung  der  Falte  mit  der  Scheere  vor  und  die  \'ereinigung 
durr.h  Heflpflasterstreifen. 

Zu  den  scheinbar  einfuchsten  Verfahren  gehurt 
einer  abnormen  Oeffnung  an  der  unteren  Wand,  wenn 
StGck  oder  der  ganze  Kest  des  Canales  voihanden  ist.  Und  doch  war  der 
Erfolg  nicht  immer  gfint^tig.  Ist  der  vor  der  abnormen  Oeffnung  liegende 
Theil  blos  enger,  so  genügt  die  Eiweiterung  in  der  gewöhnlichen  Weise 
oder  die  L'rethrotomia  Interna  mit  Einlegen  eines  Katheters.  Ist  er  dagegen 
auf  verschiedene  Länge  verschlossen,  so  wird  dieses  Stück  entweder  von 
vom  nach  hinten  (DrpuvTKEN,  Riruit.  Rkiilacii)  oder  vtm  hinten  nach  vorn 
ebenfalls  mit  dem  Troicart  durchbohrt  (VoiLi.F.Mie«,  MAKeSTlN,  Bot'l»!tON, 
BäGiN),  wobei  die  angedeutete  Oeffnung  an  der  Spitze  der  Eichel  für  die 
Pöbrung  des  Stachels  von  Wichtigkeit  ist.  Da  jedoch  die  neugebildeteu 
Canäle  das  Bestreben  haben,  sich  zusammenzuziehen  oder  überhaupt  nur  so 
lange  offen  zu  bleiben,  als  Bougien  eingelegt    werden  (SAXSON*B&ouij,  so  bat 
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Dupuytren  den  neuen  L'anal  suglelch  mit  dem  GlQhelsen  frefttzt,  Voillbuisr. 
Maisonnbuvk  die  Urelhrotomia  int.  vorgenommen.  Ist  an(  diese  Weise  der 
Weg  an  der  normnloii  Stello  gebahnt,  so  orlolgt  der  V^erschluss  der  abnurraen 
OeHnung  nach  AnfriHrhen  der  Ränder  durch  die  umüeh]unf);ene  Naht  über 
einen  eingelegten  Katheter  (Mahestix)  oder  Cautorisalion  der  Oeffnung 
(VoittSMiCEt,  HiPULi).  Um  die  IJeberbilutung  des  Canalea  zu  erzielen,  rath 
Älonisf^ux,  den  eingelegten  Catheter  ulter  bin-  und  herzuscbieben.  Gin 
originelles  Verfahren  hat  Maisoxxel've  angegeben.  Er  durchbohrt  das  vom 
liegende,  obtiterirle  Stück,  bildet  aus  dem  Hudentuirke  i^inen  Lappen  von 
der  f^reile  der  Fi&lel,  indem  er  neben  derselben  beginnend  zn-ei  Längs- 
schnitte nach  hinten  führt  und  sie  am  hinteren  ICnde  durch  einen  Quer- 
schnitt verbindet.  Der  Lappen  ist  etwns  länger  als  rlln  abnorme  OeUnuag 
und  (luu  vor  ihm  liegende  SlCick  der  Harnruhie  sammt  dem  neuKeblldeleo 
l'final.  Nun  zieht  er  mittels  eines  Metallfadens  iMnndrin)  den  nach  vom 
umgeschlagenen  Lappen  durch  die  Fistel  und  den  neugobildoten  CanaL  so 
(la»s  die  blutende  Fläche  nach  unten  sieht,  die  mit  Oberhaut  bekleidete 
nach  oben,  wodurch  der  Lappen  nur  mit  der  unteren  Wand  des  nouge- 
bildeten  Canales  verwachsen  kann.  Vorn  wird  der  freie  Rand  befestigt, 
während  der  hintere  Theil  der  seitlichen  Händer  mit  den  Maulrändern  zweier 
Schnlite  vereinigt  wird,  die  als  Fortsetzung  der  früheren  über  die  Fistel 
nach  vora  gemacht  wurden.  M.msonnki:ve;  verfccbliesst  dadurch  die  Fistel 
und  hemmt  die   Verwachsung  des  CanaEes. 

Ist  der  vor  der  abnormen  Oeffnung  der  HarnrQbre  gelegene  Theil 
derselben  gespalten,  so  wurden  in  deri  ersten  Versuchen  zur  Heilung  der 
Hypospadte  die  Ränder  der  Kinne  angcfrischt  und  übi-r  einem  einsfclegten 
Katheter  veroinlgl..  DirrrxnArH,  VKU'KAr  wählipn  dazu  die  umschlungene 
Naht  mit  tbeilweisem  Erfolge:  Gki.y  mit  todilicbem  Ausgange.  Ebenso  hatte 
V011.LEMIER  In  einem  Falle  ein  ungünstiges  Resultat,  da*  auf  zu  starker 
Spannung  der  Wunilräntler  beruhte.  Um  nun  diese  zu  vermelden,  machte 
VoiLLEMlFiFt  in  der  Mitte  der  Rinne  eicon  Lfingsschnitt  und  gewann  dadurch 
einen  grössereu    Jiauni  liir  das  eingelegte  Inülrument. 

Da  bei  diesem  Verfahren  Immer  noch  ein  Theil  der  Rinne  verloren 
gehl.  80  suchte  man  durch  Ueberpflanzung^  von  Uau(lappt;n  einen  Ersatz  für 
die  fehlende  Harnröhrenwand  zu  gewinnen.  Riuni.KV  wShUe  dazu  zwei 
seitliche  Lappen,  indem  er  nach  einem  LSugsscLinitto  in  der  Kinne  und 
Einlegen  Pines  silbernen,  weiblichen  Katheter-i  die  Haut  in  Fallen  herbei- 
zog, so  weit  sie  zur  Deckung  nötbig  war.  die  Falten  anfriscbto  und  ver- 
einigte. In  anderer  Weise  bildete  Anükh  die  seillichen  Lappen.  Er  machte 
l'/s  Ctn.  vom  Rande  der  Rinne  entfernt  an  der  einen  Seit«  einen  Längs- 
schnitt in  der  Haut  von  vorn  bis  hinten  über  die  abnorme  Oeffnung  hinaus, 
fügte  vorn  und  hinten  einen  Querschnitt  bi»  an  den  Hand  der  Rinne  hinzu 
und  Idste  den  Haullappen  bis  zum  Rande  tier  Rinne  ab.  An  der  anderen 
Seite  einen  zweiten  Lappen,  nur  verlief  der  Läug&ücbnitt  jetzt  an  dem 
Schleimhautran [le  und  die  Querschnitte  ara  vorderen  und  hinteren  Ende 
nach  aussen.  Nachdem  der  zweite  Lappen  abgelöst  war,  wurrie  der  erste 
Lappen  über  die  Kinne  nach  der  enTgegengecetzten  Steile  geschlagen  und 
durch  Hefte,  die  durch  die  Basis  des  zweiten  Lappens  gingen,  befestigt; 
hierauf  der  zweite  Lappen  nach  der  anderen  Seite  gezogen  und  mit  dem 
freien  Wundrande  vereinigt.  Kiues  der  complicirtesten  Üperationsverfabren 
gab  Di*pi.AV  an,  der  nach  Thiehsch's  Operation  bei  EpJspadio  den  Verschluss 
in  mehreren  Zeilri^umen  auslührle:  1.  Durchtrennung  der  VerbinduDtn> falte 
zwischen  Hudensack  und  Glied  nach  BuuissoN.  '2.  Bildung  zweier  seitlicher 
Lappen,  deren  Basis  an  dem  Kande  der  Kinne  liegt,  vum  vorderen  Theile 
der  Rinne  bis  1  Cm.  vor  der  abnormen  Oeffnung  und  Vereinigung  der  beiden, 
über    einen   Katbeter  uach  der  Mittellinie  umgeschlagenen  Lappen,  so  dtaa 
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ihre  blote&de  Fläche  nach  unteo  sieht.  Um  diese  FIScbe  zu  üecken,  bildet 
man  durch  Verlängerung  der  früheren  Querachnittc  an  dnr  Süsseren  Seile 
des  Gliedes  zwei  Haullappen,  die,  geg'en  die  MitteElinie  herangezogen,  die 
blutenden  Ftfichen  der  früheren  decken  und  In  der  Mittellinie  vereinigt 
werden.  Sollten  die  beiden  er»len  Lappen  eine  zu  starke  Spannung  erleiden, 
so  kann  man  in  der  Mittellinie  der  Rinne  einen  Längsschnitt  machen;  der 
keo  Spannung  der  zweiten  deckenden  Lappen  begegnet  man  durch  longi- 
ttidinale  Knlspunnungssrhriitte.  \nrh  dem  Principe  von  Thibksch  verrühr  ancH 
LCcKF..  Besicht  nur  eine  geringe  Spaltung  oder  eine  abnorme  Oellnung  an 
dem  hängenden  Theii,  so  Iriücht  man  nach  Woon  die  Ränder  der  Oeffnung 
an.  macht  einen  ScbUtz  in  die  Vorhaut,  steckt  die  Eichel  durch  und 
vereinigt  die  ßAnder  der  Vorhautfalte  (s.  Kpispadie)  mit  den  Rändom 
der  Oeffnung. 

Was  die  Krfolgo  anlangt,  bo  hat  die  Kehandlungaweise  nach  DüfLAV 
bis  jetzt  «üe  günhligsten  llesuKate  ergeben  15  geheilte  KaJIe.  188Ü),  so 
dass  die  früher  bestandene  Missbildnng  nicht  ohne  Aufheben  des  Gliedes 
erkennbar  war.  In  vielen  anderen  Fällen  trat  eine  Besserung  ein,  so  dass 
die  Kranken  hei  weiter  hinten  gelegener  Oeftnnng  im  Stehen  Harn  Inasen 
konnten,  wäbrend  dieses  früher  nur  im  Sitzen  möglieb  geweseu  war.  Die 
Krection  des  QliecIeK  und  damit,  der  KeiKchlaf  wurde  ermugltrht.  Weitere 
Versuche  werden  o»ch  diese  Operation  zu  einer  wDnschenswerlhen  Voll- 
kommenheit bringen,  was  die  neueren  Erfahrungen  auch  ergeben.  Die  an 
den  froheren  Metboden  angebrachten  Modifioatioaen  sind  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Literatur:  Tu.  Akgkh,  Ouit.  nrCithroplnetUine  danH  un  eait  il'hypa-iisdias.  Somt^ 
dv  ehtr.  Bl-sdc.  Ül.  Jnnv.  1)^74.  —  Bl'rch,  Aneelior^ne  AriDmaüe  der  milnnlichi'o  Uamnlhre. 
Bt-TlincT  klin.  Woclicnschr.  IGii.  pag.  ^33.  —  BLjumis.  Ilyposp.-idiu  antoplnstirini-.  (iwi-ri.«oii. 
Annal.  de  Tlirrftgiculiiiiii-  äva  iUn^iirtUt.  184ß.  IV,  vag.  CtÜ.  —  hovibsos,  UrIilt  II>ji«»pH(lli-  und 
dMco  chir.  Bflinnilluiju-  fiaz,  mi?il,  i\f  Farii".  lößl,  Nr.  42  u.  «.  >v.  —  ])vrt.Ar,  8«r  li-  triiitcmt-nt 
chÜDi;^.  de  riiypo&padian  et  <1«  l'EptfpmJiaa,  O.iz.  fl<-s  IlAp.  1874,  pag  221  n.  h.  w.  rt  An-h. 
gdi^r.  d."  Medtrcinc.  1880,  pUK-  257-  —  Eitker,  Kln  IlypO'ipaJiaciis.  Hlfllakd's  .lonrnal. 
Mal  1843,  V,  pag.  87.  —  Lf.*sEii,  Ueltriigc  zur  Pntliol.  iinrt  Thrrnpii-  di-r  Hj-pospaiH''-  IHap. 
losag.  SUnt^lmrc  1876.  —  L(i*kk,  l't-IxT  i-inen  Fall  von  pi-rlntali'r  Ilyiiofpadii'.  Verbai]ill»iigi;ii 
«Im  6.  Coii(ir<Ti!MH  der  tli'üt»«h(-n  GMclUcliiift  ftlr  Chirorj-io.  IK7P.  —  Wur.n.  New  0[iirBti(m 
lor  the  eure  uf  H}-pnHpnillu8.  Mr<l.  Tlmi'j  Jiml  Oaz.  Ifl,  Jan.  1875.  —  EsntiBtu,  Üi-bir  anav- 
boren«  ViTi-navnine  «k'rHaruröliri'  hei  llvputipji<lii'.  Wiener  lUL'd.  Wuchi-UBclir.  1889,  Nr.  40-43. 

Eng  fi  seh. 

HypoNtase  (um  und  'Tziiu),  Ab«etzang  nnch  unten,  Senkung; 
bypostattsche  Pneumonie  (Lungenhypostasen),  die  duroh  Einfluss  der 
Schwere  bedingten  Stauungscrschelnungen  der  Lungen. 


Hyposthenie 

n,  pag.  348. 


(üno  und  fT&evo;},  Krafl Verminderung ;   s.  Asthenie, 


Hypolaxle^  s.  Hyptiotismus,  XI,  pag.  259. 

Hypotonie  (Otto  und  tuvo;),  Spannungsvenninderung ;  s.  Atonie. 
IL  pag.  426. 

XIypotroplile('JT:o  undT^of:^),  verminderte  Krnäbrung  :  s.  Atrophie, 
IT,  pag.  428. 

Hypoxanthln,  auch  Sarkln  benannt,  a.  unter  Xanthinkörper. 

H^'psopfaoble  (Höhenfurcht),  b.  Agoraphobie,  i,  pag.  334. 

Hyraceum  (DaBJespis),  der  eingetrocknete  Urin  von  Hyrax  ca- 
pensis  L..  dem  Klippdachs  ((m  südlichen  Afrika) ;  eine  braune,  harte, 
zwischen  den  Fingern  knetbare  Masse,  in  Wasser  und  Alkohol  nur  theil- 
weise  löslich,  von  einem  an  Castoreum  erinnernden  Gerüche  und  auch  als 
billiges  Ersatzmittel  des  letzteren  in  Anwendung  gezogen. 


802  Ilyssopus.  —  Hj'stmic. 

Hyssopns.  Summltates  s.  Herba  Hj-ssopl.  das  blühende  Kraut, 
von  H.  apicata  L..  Lablatae  (Ysopkniut).  Eatbält  Gerbsäure  aad  ein  &Uie- 
Hsrhes  Oel ,  Ysopß],  von  blaBSgolber  Farbe,  scharfem  camphorartigren  Ge- 
schmack und  Gerui-h.  in  Rleichen  Tbüilen  Alkohol  lOslich.  Vau  Kraut  sowohl 
wie  das  daraus  berc-itcto  OpI  Tanden  früher  als  Kxcitans  und  AdstrinKeni, 
besonder«  bei  Brouchialkalurrhvii,  Asthma  u.  8.  w.  Verwendung,  sind  jetzt 
aber  ganz  obsotet 

HyKteralKle f  Nouralplo  uteri,  irritable  uterus.  Die  flebfirmutter 
wird  unter  pathulysischen  VerbüllnisBen  sehr  hiLulijr  der  Sitz  mehr  weniger 
heftiger  Schmerzen,  die  namentlit-h  hei  Entwicklung  malignor  N'eubildun^n 
in  derselben  von  bedeutender  Hübe  zu  sein  pflecen.  Dieselben  können  da- 
durch, dass  am  nnfallsweise  aurtrelen  oder  sirh  verschlimmern,  in  ihrem 
Charakter  neuralpifechen  Sebni*>n:en  sehr  ähnlich  werden,  sind  aber  daan 
stets  nur  äussertst  ((UÄIenrle  und  srh inerzhaft«  Wehen,  durch  die  sich  der 
Uterus  der  in  ihm  befindlichou  Massen  (meist  jauchifrer  Secrete.  deren  Ab- 
fluss  durch  Verstoprunp  de«  Inneren  Muttermundes  oder  Cervic-alranals  raii 
Q«6chwuistmassen  vr^rbiodert  ist)  zu  entledigen  sucht.  Hier  schafft  eine 
Ausrfiumungr  dor  (iehfirmuttc^r  snforlige  I.IndPruiig:,  die  selbst  bnl  malignen, 
scfanellnacbn*uchpriiden  Xeubildung:en   wenigstens  einigte  S^eit  andauert. 

Diesen  Killlcu  KegrenOber  finden  sich  andere.  In  denen  eine  jode  unseren 
dlai^nostlschen  Hilfsmitteln  wabrnebrnbare  KrkrankuDe:  des  Uterus  vötlig 
vennisst  wird  oder  die  gefundene  wenigstens  der  allgemeinen  Erfahrung 
nach  in  einem  schreienden  ^fissverliüliniss  zu  der  Heftigkeit  des  Schmerzes 
Btohl.  Hier  handelt  es  sich  in  der  Kegel  um  Manifestalionen  der  Hysterie 
(vgl.  dies«). 

Hysterie. 

/.  AligBmeine  Abgreazung  des  Krankheiisbegriffes. 

Die  Hysterie  zählt  zu  den  chronischen  allgemeinen  functionellen 
Neurosen,  d.h.  zu  denjenlK^n  Krankheiten  des  Nervensystems,  welche 
nach  nnseren  augenblicklichen  paihulogisch-nnatomlschen  Kenntnissen  nicht 
auf  einer  wabrnehmliareD  Veränderung  des  Gewebes ,  sondern  auf  einer 
Störung  der  Funoiinn  beruhen,  Sie  kann  als  allgemeine  functiunelle 
Neurose  bezeichnet  werden,  insofern  mit  seltenen,  überdies  Htrittlgon  Aus- 
nahmen (sogenannle  >mono8yniptomalische«  Fälle)  die  im  einzolnon  Falle 
anwesenden  Symptome  ihrem  Wesen  und  ihrer  Combination  nach  auf  eine 
Krkrarkung  weit  verbreiteter  Gebiete  des  Nervensystems  hinweisen.  Schon 
hieraus  ergiebt  sich,  daas  auch  psychische  Symptome  im  Bilde  der  Hysterie 
nicht  fehlen.  QegenDber  anderen  allgemeinen  functionellen  Neurosen  (Epl- 
lepsie,  Neurasthenie.  Chorea)  ist  die  Hysterie  durch  einige  Haupisymptome 
unrl  eine  gemeinsame  Haupt«igensc-haft  dieser  Hauptsymptome  rharakterisirt.. 
Die  Hauptsymptome  sind: 

1.  Anomalien  der  Stimmung  und  des  Charakters. 

2.  Krampfanfftlle  von  typischem  Verlauf,  innerhalb  dessen  ein  Stadium 
ooordinlrter  Bewegungen  auftritt. 

3.  Lähmungen  thells  mit.  thetls  ohne  Contractur. 

4.  Sensible  und  sonsorische  Stßrungea. 

5.  Druckpunkte. 
Die  gemeinsame  Haupteigenschaft  dieser  Hauptsymptume  ist  ihre  Vei^ 

Ander  bar  keil  durch  Vorstellungen,  und  zwar  haben  sowohl  die  eigenen  Vor- 
stellungen der  Hysterischen,  wie  aurli  fremde,  suggerlrte  die  F&higkeit,  die 
Symptome  zu  verändern,  zu  verlegen,  alte  zu  beseitigen  und  neue  hinzuzufDgeo. 
Die  VerSnderbarkeil  ilurch  fremde  Vorstellungen  wird  auch  als  Suggostibllltät 
bezeichnet.  Die  angeführten  Hauptsymptome  kommen  keineswegs,  einzeln 
betrachtet,   ausschilossllch    der    Hysterie    zu.     Dieselben   Störungen   der 
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BerflbruDgsemprindlicbkeit,  welche  bei  der  Hysterie  vorkommen,  kommen 
gelegentlich  auch  bei  amlcren  Krankbetten  vor.  Das  einzelne  der  oben 
erwähnten  HauptHymptome  vermag  also  nur  den  Verdacht  auf  Hysterie  zu 
erwecken  und  ist  nur  inBofern  'typisch«  oder  oharaktcristlneb  lür  Hysterie, 
erst  die  Combination  mehrerer  dieser  Hauptsympttime  (ce^talLel  die  sichere 
Diafcnoae  au!  Hysterie.  Andererseits  mQsaeii  keineswegs  alle  diese  Haupt- 
symptome im  einzelnen  Falle  stets  zugleich  iiftmmtlich  zugegen  sein. 
Jedes  dieser  Haupt  Symptome  kann  zeitweise  oder  auch  dauernd  im  einzelnen 
Falle  fehlen.  Je  vollständiger  und  vnllzühli^er  die  Hauptt>yinptoiiie  vor- 
handen sind,  um  so  »typischer«  ist  der  Fall,  aber  ausser  diesRn  typischen 
F&llen  existlren  —  wie  übrigrons  last  aul  aJleti  Krankheits gebieten  —  weniger 
typische  und  atypische,  deren  extremste  uns  unter  dem  Kamen  der  mono- 
symptomatischen  Fälle  bereits  kurz  begegnet  sind.  Endlich  i&t  bcrvorzu* 
hebeo,  dass  die  aufijelührlcn  Hauptsymptorae  auch  keincswogs  die  oinalgen 
sind,  welche  in  dem  oben  angegebenen  bescbrätikten  Sinne  für  die  Hysterie 
tj-pisch  oder  charakteristisch  sind,  d.  h.  den  Verdacht  auf  Hysterie  wecken. 
Sie  sind  nur  die  hfiufigsten,  d.h.  sie  fehlen  relativ  selten.  Andere  Sym- 
ptome sind  ebenso  typisch,  wecken  den  Verdacht  auf  Hysterie  ebenso  sehr, 
sind  aber  selluner  und  daher  keine  Hauptsyinptüme.  In  der  folgenden 
Symptoniat*dogie  wird  auf  diese  Nebensymptome  gleichfalls  ausführlich  ein- 
gegaDgeu  werden.  Man  könnte  nun  fragen,  worauf  die  Berechtigung  sich 
grflndel.,  einen  einheitlichen  Krankheirsbegriff  der  Hysterie  aufzustellen, 
wenn  absolut  typische  und  absolut  ständige  Symptome  sieb  Oberhaupt 
nicht  angeben  lasson.    Diese  Berechtigung  ergiebt  sich  aus 

1.  der  verhältnissmilssigen  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens 
mehrerer  der  oben  angeführten  Symptome  (Jully); 

2.  aus  dem  L'mstande.  dsss.  wo  das  eine  oder  andere  fehlt,  doch  im 
Verlaufe  dasselbe  sehr  oft  hinzutritt ; 

3.  aus  der  gumeiusamen  Haupte  igen  schalt:,  der  VerSader  barkeit  durch 
Vorstellungen 

Auch  die  letztere  ist  freilich  kein  absolutes  Symptom  der  Hysterie.  Solche 
absolute  Symptome  sind  ülierhaupt  in  der  Medirin  äuHserst  seilen,  Gologent- 
licb  beobachtet  man  diese  Veränderbarkeit  durch  Vorstellungen  auch  hei 
anderen  Krankheiten  (so  t.  B.  bei  manchen  nicht  hysterischen  Psychosen), 
gelegentlich  misslingt  der  Nachweis  dieser  Veränderbarkeit  durch  Vorstel- 
lungen auch  bei  der  Hysterie.  Indcss  sind  dies  sehr  seltene  AusnabmoD. 
Der  Nachweis  ial  allerdings  im  Augenblick  oft  sehr  schn-er.  Ich  beob- 
achtete ein  junge»  Mädchen  in  einem  schweren  tonischen  Krampfanfalle. 
Aeusserlicb  glich  er  ganif  einem  epileptJschea.  Kin  tiefes  Koma  schien  zu 
folgen.  Ich  schrie  die  Kranke  an,  stach  sie  mit  Nadeln,  versuchte  hypno- 
tische Suggestionen  etc.  Keine  Veräuderbarkeil  durch  Vorstellungen  war 
nachweisbar.  Zufällig  kam  ich  auf  den  Gedanken,  den  Anfang  eines  (Tesaog- 
buchverses  der  Kranken  mit  eiuilringlicher  Stimme  vorzusagen;  alsbald  ent- 
wickelten sieh  coordinirto  Kranipfhewegungen,  wie  sie  für  dio  Hysterie 
charakteristisch  sind,  nachher  folgten  reiigtiise  Attitüden,  Deten,  Ijieder- 
singen  etc.  Su  lieferte  der  Zufall  doch  noch  einen  Beweis  für  die  Verllnder- 
barkeit  durch  Vorstellungen. 

Wir  müssen  uns  sonach  bei  der  engeren  Abgrenzung  des  Krankheit^- 
begriffes  der  Hysterie  innerhalb  der  chronischen  allgemeinen  functionellen 
Neurosen  mit  der  Aufstellung  relativer  Hauptsymptome  und  Hervorhebung 
einer  Haupteigenschaft  dieser  Hauptayuiptonie  begnügen.  Selbstverständlich 
hat  man  den  Versuch  gemacht,  all«  typischen  Symptome  der  Hysterie  von 
einem  Gesichtspunkte  aufzufassen  und  diesen  statt  der  Hauptsymptome 
selbst  In  dio  Definition  der  Hysterie  einzuscbloben.  Diese  >TheorIen«  der 
Hysterie  werden  zum  Schlüsse  des  Artikels  besprochen  werden;  keine  von 
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ibaen  bal  bis  jetzt  dte  grestellte  Aurg;abo   eiocr  elnbcitliclien  KrklArun?  Ijb- 
(rledl^end  ge]5st. 

Noch  woDiger  ist  es  gelungen,  für  die  Hysterie  eine  filiologische 
Einheit  tu  Rowinnen.  IJer  ausschliessliche  Zusammenband  mit  Uterinleiden 
(ucTtf«  Gebärmutter,  cl.  Plato,  Tiwaeus)  rausste  aufgegeben  worden,  als 
WiLUs*.  Lki'Ois  und  Sydenham  uns  die  Hysterie  dor  Männer,  welche  übrigens 
Oalen  schon  erwähnt,  kennen  lehrten.  Kbensü  haben  alle  anderen  ätiologi- 
schen Anschauunjgen,  welche  die  Hysterie  auf  eine  Hauptursache  lurQck- 
fObren  wollten,  Hirh  als  »inseitig  erwitisen. 

Kndlich  ist  auch  der  Verlauf  für  die  Hysterie  nicht  so  typisch,  dass 
er  sich  zu  einer  Abgrenzung  verwenden  liessc.  Freilich  ist  der  cbronJECbe 
Charakter  allen  FKlIen  gemeinsam.  Die  einzelnen  Symptome  entstehen  oft 
acut  und  so^ar  peracul,  aber  die  Betrachtung  dor  übrigen  Symptome  lehrt, 
dass  die  ganze  Krankheit  sich  langsam  entwickelt  hat.  Kbenso  verscbwinden 
einzelne  Symptome  oft  peracut,  aber  die  übrig'en  dauern  chronisch  fort. 
Allerdings  hat  man  —  wie  eine  monosymptomatische  —  auch  eine  acute 
Hysterie  aufgestellt,  indess  ist  diese  ebenso  extrem  selten  und  strittig  wie 
iene.  Andere  typische  Merkmale  bietet  der  Verlauf  nicht.  Die  Variabilität 
iler  Symptome  ist  oft  als  »peciriscb  bezeichnet  wurden,  [n  der  That  bedingt 
natürlich  die  Veränderbarkeit  durch  Vor.stellungen  oft  ein  rascheres  Kommen 
und  Geben  der  Symptomev  iudeä»  finden  wir  doch  andererseits,  dass  hyste* 
riactae  Symptome  (z.  B.  Lähmungen)  viele  Monate  and  selbst  viele  Jabm 
unverändert  bestehen. 

ff.  Aetiologifi. 

Ks  ist  zu  unterscheideo  üwiechen  den  prüdisponirenden  Ursachen  für 
die  Entwicklung  der  Krankheit,  der  Oclegenheitsveranlassung  für  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  und  den  speciellen  Knt8l«bungagvilnden  fQr  das  Auf- 
treten der  einzelnen  Symptome.  Zwischen  den  prfi(^i^^poni^enden  Ursachen 
und  den  Gelegenheilsveraolaitsungen  de»  Ausbruches  lätst  sieb  allerdingi) 
nicht  sielK  ischarf  untert<cheiclen.  Meist  läsHt  sich  KUilem  ein  bestimmter 
Krankheitsftusbrucb  gar  nicht  angeben.  Was  als  solcher  imponirt,  ist  das 
Auftreten  eines  einzelnen  Symptoms.  Die  vermeintliche  Veranlassung  für 
den  Ausbruch  der  Krankheit  ist  mei^t  nur  der  speciette  EnUtehungsgrund 
fOr  das  Auftreten  eines  einzelnen  Symptoms,  z.  B,  einer  I^fihmung  etc.  Im 
Folgenden  werden  die  einzelnen  ätiologischen  Momente  der  Krankheit  ohne 
Rücksicht  auf  diese  speciellc  Beziehung  zu  den  einzelnen  Symptomen  auf- 
geführt.    Die    letztere  wird    vielmehr   in  der  Symptomatologie  abgehandelt. 

A.  Compicxe  ätiologische  Momente.  Ich  verstehe  darunter  HOlche, 
welche  einen  nicht  unmittelbar  zerlegbaren  Complex  ütiiilogiscbor  Facloren 
enthalten. 

1.  Geschlecht  Briquet  nahm  noch  an,  da^s  die  Hysterie  bei  dem 
weiblichen  (Geschlecht  20mal  häutiger  «ei  als  hei  dem  männlichen.  Boiibk- 
8TEIN  beziffert  dasselbe  Verbältniss  für  die  Poliklinik  von  KtiLEKTtniG  und 
Mendel  In  Berlin  auf  ü  :  1.  Leuch  auf  fi'/»:  I.  Pitküis  für  die  Klinik  in 
Bordeaux  auf  etwa  2:1,  Gillbs  de  la  Toitrette  für  die  Salp^'-trirre  auf 
2 — 3  :  1.  In  den  untersten  StÄnden  vorBchiebt  sich  das  Verhältniss  noch 
weiter  zu  Ungunsten  der  Männer.  So  fand  M.^rie,  das»  in  der  Arbeiler- 
bevtjlkerung  von  Paris  die  Hysterie  zum  Theil  bei  den  Männern  sogar 
häufiger  ist  als  bei  den  Frauen.  Seine  Zflblung  ist  allerdings  insofern  ein- 
seitig, als  er  vorzugsweise  die  SensIbilitAlsBtnrungen  als  Prüfstein  der 
Hysterie  verwandte.  Doch  ist  auch  SouyUKS  zu  ähnlichen  Krgebnissen  gelangt. 

2.  Rasse  und  Kationallt&t.  Weder  die  allgemeine  Häufigkeit  der 
Hysterie,  noch  ihre  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Raseea  und  Nationalitäten 

•  8JCÄ0  ttAiDPatWeit:  Hf  morUls  coiivnlnlvlfi,  AmMorilam  1682,  pjig.  68.    Aneli  CABo(.r& 
/^*o  Btiil  HiouuouK  hnbi-it  Mitli  bereil*  ifCt^ea  die  Zuvlic.liitti\ituni|  w.\\  VIl-vATAViÄtsvi  va>ii«i»q>T<tctt«n. 
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ist  bislang  mit  einiger  Sicherheit  feBtgeBtellt-  Hesonilers  häuHg  scheint,  die 
Hystf^rie  bei  den  Israeliten  (Rayhoxd)  vorzukommen.  Die  Behauptung 
Hetttjtcher  und  englischpr  Autoren,  daHS  in  Kngland.  Imziphungsweise  Deiitsch- 
lan<l  di«  Hy&terie  weiten  und  in  anderer  form  auttrelo  als  in  Frankreich, 
ist  kaum  ballbar.  Auch  bei  den  Npfrorn ,  Hindus.  Malayen,  Arabern  eic^. 
sind  Fälle  von  Hysterie  öfters  beobachtet  worden.  Kndiicb  soll  gelegentlich 
Hysterie  auch  bei  Thloren  vorkommen  (Cuarixit,  KuETTr.  Olvkr).  und  zwar 
Kpeoiell  bei  Pferden  und  Hunden. 

3.  Alter.  Bereits  Lei'ots  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Hysterie 
auch  im  Kindestalter  vorkoninit.  Brivubt  vermochte  bereits  87  Fälle  zu 
sammeln.  Seitdem  sind  Ober  400  weitere  Fälle  kindlicher  Hysterie  mitgo- 
tbetlt  worden,  darunter  auch  solche,  in  welchen  die  ersten  Symptome  schon 
vor  dem  dritten  I-ebenBiobre  aultralen  (Ci-opattJ.  Kln  erstes  Maximum  der 
Häufigkeit  wird  bei  beiden  tieichlechtern  im  13.  Lebensjahre  erreicht.  Das 
Auftreten  der  ernlen  MRnsrrualion  alr;  solches  ist  ohne  erheblichen  Eln- 
tluHs.  Im  1-J-  und  15.  Lebensjahr«  nimmt  aamlich  die  Zahl  der  Fälle  wieder 
ab.  Ein  zweites,  viel  erheblicheres  MorbldilAtsmaximom  fällt  bei  beiden 
Geschlechtern,  sehr  ausgesprochen  nnmentHch  bei  dorn  weiblichen,  in,  da^ 
vierte  Lebonslustrum.  Alsdann  erfolgt  eine  ziemlich  rasche  Abnahme.  Jen- 
seits des  :tii.  Jahre:«  ist  hei  dem  weiblichen,  jenseits  des  4U.  Jahres  hei  dem 
mKnolichea  Geschlecht  der  Ausbruch  der  Hysterie  schon  ziemlich  selten. 
Die  senile  Hysterie  emlHcb  —  jenseits  des  €0.  Lebensjahres  —  ist  extrem 
selten  (db  Flblry).  Landouzy  führt  zwei  Fälle  an. 

Die  folgende  Tabelle  vermag  die  Abhängigkeit  der  Morbidität  vom 
Aller  genauer  zu  veranttchaulicheo. 

WaibllehM  Htanli  ctw 
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Ji  Einzelne  ätiologische  Factoren,  1,  Krblichkeit-  Die  erb- 
liofae  Belastung  ist  die  wichtigste  prSdisponirondo  Ursache  IQr  die  Hysterie. 
Bereits  BuigrET  hat  diese  Thntsache  betont,  den  exacten  Kachweia  haben 
Cm.viicot  und  seine  Schiller  goführt.  Jedenfalls  liegt  in  mindestens  -tO°„ 
aller  Fälle  schwere  erbliche  Belastung  vor.  Hamhosd's  Zahlen  würden  sogar 
eine  Belastung  von  über  4JU%  ergehen,  wobei  obendrein  nur  die  gleich- 
artige Vererbung  berücksichtigt  ist.  Letztere  spielt  Überhaupt  gerade  bei  der 
Hysterie  eine  besondere  Holle.  Briv-'^i'  hat  dies  auch  in  folgenden  Satz 
gefasst;  »Individuen,  welche  von  hysterischen  Kliern  abstammen,  sind  zwölf* 
mal  mehr  zur  Hysterie  prädlKponiri  als  solche,  welche  von  nichthysterittchen 
Kitem  abstammen«  und  »Für  die  Tochter  einer  hysterischen  Mutter  betrftgt 
die  Wahrscheinlichkeit,  gleichfalls  an.  Hysterie  zu  erkranken,  mehr  als  ein 
Viertel«.  Daher  beobachtet  man  auch  gelegentlich,  aber  nicht  gerade  oft, 
ein  familialea  Aultreten  der  Hysterie  in  dem  Sinne,  dass  mehrere  Uoschwister 
von  Hysterie  bofallon  sind.  So  erzählt  Bermjtz  von  C>  Geschwistern,  den 
Kindern  eines  Epileptikers,  welche  sämmtlicb  an  Hysterie  litten.  Eine  be- 
sonders bedeutsame ,  allerdings  oft  etwas  complexe  Rollo  spielt  auch  der 
AlkoholiBmos  der  Eiters  fSALMano.v).  Bei  der  männUc\icn  H>-«\«\'\«  bc'^'äxQ.V  ^l^M 
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Erblicfakeii  noch  «ine  grüBr^ere  Rolle  zu  BjiIeleD  als  bei  der  weibltcbeo. 
Batadlt  sammelte  :.>18  Fälle  männlicher  Hysterie,  io  100  Fällen  fanden  sieb 
Boraerkungeti  Ober  die  Hnredität:  von  dieRen  100  ergaben  77  erbliche  Be* 
lastung.  Im  Allgemeinen  überwog:  die  Belastung  niütterLicberfceits.  ]G  der 
77  byaterisctien  Männer  slamnilen  von  hysIerlBchon  Mütiera.  Noch  höher 
steigt  die  Procentxilter  der  erblichen  Belastung^  ond  zt^ar  speciell  nurb  der 
gleichartigen,  bei  der  kindlichen  Hysterie  (Bri:«rBT,  PErüSiKZ).  Ob  Kltiis- 
vorwandtschaft  der  Kitern  t^lne  Rolle  spielt  (ßouRSEVir.i.Ei,  aoheint  mir  noch 
swelfelhart.  Eber  künnte  dies  von  der  Tuberkulose  der  Eltern  gelten  (Grassst  ; 
nach  Hagkkbach  in  50",fl). 

2.  Traumen.  Jedes  Trauma,  es  mag  Bpeoiell  Klrnscbädel  und  Wirbel- 
s&uEe  oder  irgend  einen  anderen  Körperthell  treTfen,  ist  kein  einfacher 
ätlologlBcher  Factur,  aber  in  einfacher  Weise  In  Componenten  zerlegbar. 
Diese  Componenten  sind: 

a)  die  directe  Zerstörung  von  Nprvfiiigewebe ; 

flj  die  Commolion  (Molecularwirkung  der  Erschütterung); 

y)  die  reflectorische  Shocfcwirkung  auf  die  V'aaotnotoren ; 

ö)  der  Schreck. 

FQr  die  Aotiologie  der  Bysterio  ist  die  2.  und  4.  Cooipononte  weiuus 
am  wichtigsten.  Oft  finden  wir  nach  Traumen,  welche  au  keiner  Stelle 
Nervengewebe,  ja  nicht  einmal  das  sonstige  Kurpergewobe  irgendwie  ver- 
teUt  baben,  schwere  Hysterie.  Der  Sbock  hat  wabrscbetniicb  nur  insofern 
grÜHsere  Bedeutung,  als  er  die  psychische  Wirkung  des  Traumas  verstSrkL 
Ob  nun  letztere  oder  die  Comraotion  den  wesentlichen  fllio lagischen  Factor 
bei  der  sagenanntun  trauittalischon  Hysterie  ubgiobt.  InI  begreiflicher  Weise 
schwer  zu  entscheiden,  doch  ist  sicher,  dass  die  Commotion  in  nicht  wenigen 
Ffillen  traumallschor  Hysterie  ganz  oder  fast  ganx  gefehlt  bat,  nSbrend  die 
psychische  Wirkung  in  keinem  einzigen  Falle  ganz  atiseu-scbnessen  ist- 

Dass  ein  Trauma  eine  echte  Hystorio  hervorbringen  künne,  hat  zueriit 
Waltox  nachgewiesen,  nachdem  Page  bereits  die  Verwnndlschaft  vieler, 
nach  Eisenbahntraumen  eingctritener  Stürungen  mit  den  Hrscbeinuagin  der 
Hypnose  betont  hatte.  Seitdem  sind  unhlroiche  Falle  njitgeihellt  \\  erden. 
Dus  Trauma  kann  eine  leichte  uder  schwere  Verletzung  bei  einem  Eisen* 
babnzusammenstobs,  ein  Fall  vom  Velnciped ,  der  Biäs  eines  Hundes  oder 
Pferdes  iFi^exkelj.  das  Ausgleiten  auf  dem  Eis.  eine  kleine  0|ieralion  iKkox- 
FfKi-n).  eine  Zahnestraction  (DKi-PRAT)  tein.  In  unzähligen  Formen  tritt  das 
Trauma  uns  entgegen.  Oft  fohlt  jode  äussere  Verletzung.  Die  Obi-feige, 
welche  Jemanfl  einem  Kinde  gicbt,  kann  bei  dem  Kinde  selbst,  ebenso  gut 
aber  bei  dem  Schlagenden  eine  Hysterie  hervorrufen  i.Charcot);  Afleci.  und 
Erschütterung  treffen  In  dem  einen  wie  im  anderen  Falle  zusammen.  Mit- 
unter rufen  erst  wiederholte  Traumen  den  Kranktieilsausbruch  hervor 
(C'HAacoT),  Eng  an  das  Tranraa  im  gew5hnlichen  Sinne  schliesst  sich  auch 
das  Erdbeben  und  der  UliUschlag  an.  Üab  schwere  Erdbeben  an  der  Riviera 
im  Jahre  1887  hat  z.  B.  einen  typiscben  Fall  von  Hysterie  gezeitigt  (G.  Gimnok). 
Auch  von  dem  Erdbeben  in  Charleston  (1880.1  werden  niebrere  Fälle  be- 
richtet. Die  Hysterie  nach  RlitXHchlag  hat  uns  Chakcot  seihst  ausfQhrlich 
beschrieben  (Lei;ons  du  Mardi,  1889;  s.  aDch  v.  FaAXKi.-HocHWART  und 
Limoeck). 

Durchforscht  man  die  Anamnesen  der  Fälle  tj-aumalischer  Hysterie 
allerdings  sorgfrilliger,  so  findet  man  oft.,  dass  das  Trauma  nur  die  Rolle 
eines  Entstebungsgruodes  für  neue,  auflälligo,  oft  cbarakteristiäcb  localisirte 
bystcriscbo  Symptome  spielt,  dass  iedoeb  vor  dem  Trauma  bereits  leichte, 
unauffällige  hysterische  Syrapturoe  vorgelegen  haben.  Auf  diese  Tbatsache, 
welche  im  Hinblick  auf  die  Unfallversicherungen  von  grösster  Bedeutung 
ist,   bat  Charcot  besonders  eindringlich  aufmerksam  gemacht.  Jedenfalls  ist 
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*6  sehr  aelt«n,  dass  ein  Dicbt  prädisponirter,  von  alten  hysterischen  Sym- 
ptomen freier  Alensch  durah  ein  Trauma  hysterisch  wird,  und  zlonihcb 
selten,  dass  ein  j)rädisponirter,  aber  von  allen  hysterischen  Symptomen 
btslangr  Ireior  Mensch  durch  ein  Trauma  hyateri&ch  wird.  Meist  liegen  ausser 
der  Prädisposilion,  sie  sei  erblich  oder  toxisch  etc.,  auch  l<?i(*hte  hysterische 
Vorsymptonie  vor.  Das  Trauma  ist  nur  der  Agent  provocateur  lür  die 
Krankheit  oder  sogar  nur  für  neue  Symptome  derselben. 

Ein  specieller  Kall  des  Traumas  liedarr  noch  einer  specfeilen  iCrw&b' 
nuDg:  das  Trauma  l<ann  mit  einer  materiellei)  Läsion  eines  periphe- 
rischen Nerven  verliunilen  sein,  Die  Hysterie,  welrhe  einem  solchen  Trauma 
folgt,  kann  völlig  derjenigen  gCeichen.  welche  dem  Trauma  desselben  Körper- 
iheiles  auch  bei  vrilllgem  Intacthlelben  der  Nervenstünime  folgt.  In  seltenen 
Ffillen  beobachtet  man,  dass  die  Lüsion  und  spüter  die  Narbe  des  peri- 
pherischen Nerven  im  Sinne  eines  rortwühronden  trauruatiscben  Reizes, 
also  äbnlich  wie  bei  der  bekannten  und  viel  hnurigeren  sogenannten  Itcflex- 
epllepitio,  wirkt  und  gewisaerniassen  die  Hysterie  oder  wenigstens  Symptome 
derselben  dauernd  unterhält.  Man  kann  die.<;e  ätiologische  Form  der  Hysterie 
aaeb  als  traumatischo  Kefiexbyaterie  be«eicbnen. 

8.  Intoxicationcn.  In  erster  Linie  kommen  die  chronischen  Ver- 
giftungen in  Betracht.  Die  meisten  der  anzuführendun  Gifte  fuhren  oft 
genug  zu  perlpberiächen  oder  centraten  organischen  Läsionen  dc!j  Nerveo- 
systeras.  Die  That«ache,  dass  sie  auch  reine  Hysterie  bedingen  oder  eine 
reine  Hysterie  zu  der  organischen  Erkrankung  hinzufügen  können^  ist  erat 
von  CiiAitcoT  richtig  gewürdigt  worden.  Die  wichtigsten  in  Betracht  kommen- 
den Gifte  führe  ich  im  Folgenden  an.  Die  wichtigsten  Autoren  sind  In 
Klammern  beigoIQgt; 

a)  Alkohol  (Charcot,  Debovr,  ArfURn.  Drevfous,  Gr-^sset)  ; 

JiJ  Btei  iChabcot,  Debovk  Acharu.  LErt'LLi:,  Potai.n,  Hischmaxs,  Dutil). 

P  Quecksilber  (Lkti'i.i.k,  Hischwann,  Berhkz,  L  Gfixo.v); 

I)  Schweretknhienstoff  (Marie); 

t)  Tabak  (Gilükrt); 

C)  Morphium  (Nevei'-Dehotrie). 

Achard  und  Oebuvg  haben  alle  diese  FAIle  als  'toxische  Hysterie« 
bezeichnet. 

Viel  seltener  löst  eine  einmalige  schwere  Intoxlcatton  den  Ausbruch 
einer  Hysterie  aus.  Hierher  gehört  vielteicht  der  Fall  von  Plakat,  in 
welchem  50  Orm.  Campher  genossen  wurden;  ferner  ein  Fall  von  Vergiltong 
mit  Bittermandelcsscnz  (Bhix-iaj  und  einige  acute  Chloruformvergiftungen 
(Lrhrrton,  Michai:,  Oklkehs).  Mubbilts  bat  auch  die  neuropathischen  Er- 
scheinungen nach  acuter  Kohlensäureiatoxicution  Strang ulirter,  welche  ivieder- 
belebt  wurden,  hierher  gerechnet  fgegen  Wauneh). 

4.  Acute  kürperticbe  Krankheiten  (ausser  denjenigen  des  Nerven- 
Systems).  Xamenttich  die  acuten  Infectionskrankheiten  können  gelcgenitieh 
xum  Ausbruch  einer  Hysterie  führen.  Sichere  FSlle  liegen  vor  fQr  Typhus 
(Charcot,  Orasset),  Scarlatina,  Influenza  ('Grarsbt,  Lr  Jmrmcitrx,  Clahkr, 
Brionke,  Bido.vJ,  Pueumoaio,  Diphtherie  (Debove),  Polyarthritis  acut«. 
(HfCHARD),  Gonorrhoe  (RaY-Vaitd).  In  nth'n  diesen  Fallen  handelt  es  sich 
theils  um  toxische  Wirkung  von  Infectlonsstoffeo ,  theiU  um  den  Einfluss 
der  Erschapfunf.  Die  Magen  und  Darmsymptemo,  welche  der  Hysterie 
oft  vorausgehen,    sind  wahrscbeinlicn  meist  schon  Symptome  der  letzteren. 

&.  Chronische  körperliche  Krankheiten  (ausser  denjenigen  des 
Nervensystems).  Unter  diesen  komiuen  nanienllicti  in  Betracht :  Syphilis 
(Zaubacu,  Fultr.mer,  Raymond.  Potain,  Chakl'üt,  Rihiby),  uml  zwar  nament- 
lich im  Stadium  der  Secund&rerscheinungen,  Diabetes  (Orbmer/,  Malaria 
(BoiXBT  et  Sai.bbkht,  RRfiNAL'i/r,  Tbfssier,  liBJOXKE,   Si'ERLiXfi),  Chlorose. 
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ebenso  atich  schwere  Blutverluste  (Larsoqi'e,  G.  Guinoit^.  chroniscbe  Ma^ea- 
und  Darmerkrankuii^eD  (eigene  Beubarliiungen).  Nephritis  (desgleichent, 
Arteriosklerose  iHrcHARDJ,  TuWerkulose  {Gkassst}, 

Viel  uinsiritton  ist  die  fiiiolngische  Bedeutunif  der  chronischen  Er- 
krankun;i;en  des  weiliUc^hen  Oenitalapparates  für  die  Hysterie.  Früher  üiier- 
sohfttzt  iRoiibBKu),  ist  file  im  letzten  .Jahrzobni  oft  verkannt  wurden 
(GtrssBHUw,  ZcrxNKRj.  Speoiell  Ist  die  ILtlolos:iKebe  Bedeutsamkeit  der  chro- 
DiBofaen  Paraperitnetritis  wohl  kaum  in  Zweifel  ku  ziehen  (LAiileixi.  Auch 
die  chronische  Gonorrhoe  scheint  nicht  bedeiitun^rslos  (f\[.Bix].  Pie  fcerlnK«le 
Bedeutung  künimt  den  schweren  destructiven  Erkrankungen  fCarrinutuj  zu. 
K&ischlich  hat  man  früher  viel  zu  viel  Gewicht  auf  die  Erkrankungnn  der 
Ovarien  fOophuriiiB  ele.)  gele^ft.  Hald  Oberwieffi  die  ReflexwirkuDtr.  bald 
das  chronische  ^ufliessen  abnormer  Reise  zum  CentralorK'an ,  bald  c'ndlieh 
die  |tKychisi'be  Kinwirkunj^.  Sehr  hemerkonswertb  Ist  in  dieser  Rezifhung 
und  auch  im  Hinblick  auf  die  Therapie,  dass  auch  die  Castralion  bei  vor- 
her sanz  ffeMutiden  weibiichen  Individuen  gelegentlich  eine  Hysterie  hervor- 
rufen kann  ^Tii^sirr).  Oh  der  8(^bwangerscbaft  irgendwelcher  RinTluss  auf 
H>'sterIo  zukomml~,  ist  sehr  zweifelhaft.  (Takmkh  et  Bi'uik). 

G.  OrganiAcbe  Krankheiten  des  Nervensystems.  Am  W]chtlg«t«o 
ist  der  Satz,  dass  die  Hysterie  nicht  nur  iedo  Krankheit  des  Nervensystems 
vortäuschen  (s.  Diagnose)  und  nicht  nur  mit  fast  jeder  sich  comblniren 
kann  (b.  Cotiiplicatiimen),  sondern  unzweifelhaft  auch  ult  geradezu  auf  dem 
Boden  dieser  oder  jener  Gehirn-,  beziehungsweise  RQckenmarkskrankheiten 
sich  entwickelt  iGmsox).  Kine  Ettologische  Bedeutung  im  letzteren  Sinne 
kommt  X,  B.  unKweiTelbalt  der  spinalen  ilUaRNHACH)  und  cerebralen  Kinder- 
lähmung i(Jowr.RS,  Clarke)  und  —  wenn  auch  in  geringerem  Grade  —  den 
cerebralen  Herderkrankungen  der  Krwachsenen  zu. 

7.  Sexuelle  Exeesee  und  sexuelle  Abstlnon  z.  Beldeo  kommt 
eine  beschrfinkle  ätiologische  Bedeutung  zu.  Auch  alnd  beide  nicht  wellen 
erst  ein  Folgozustand  bestimmter  psychischer  und  körperlicher  Symptome 
der  Hysterie  und  nicht  ihre   Ursache. 

Ö.  Körperliche  (musculäre)  L'eberanstrengung.  Kine  wosent- 
licbc  Rolle  .scheint  diese  nicht  zu  spielen,  doch  sind  einzelne  Fülle  bekannt, 
wo  ein  Zusammenhang  kaum  In  Abrede  zu  stellen  Ist.  Hierher  gehurt 
t.  B.  der  Schmied  PfiRfi's,  liei  welchem  sich  nach  einer  übormfisRigen  Muskel- 
anmlrenguDg  am  fiitgenden  Morgen  eine  wahrscheinlich  hysterische  rechis- 
seitige  Hemiplegie  zeigte.  Derselbe  Autor  berichtet  Ober  Hysterie  nach 
QbermSssIgem,  l)is  in  die  Nacht  hinein  fortgesetztem  Clavlerspioleu  (siebe 
auch  RRxnii).  Ich  seihst  habe  einen  Fall  von  Hysterln  nach  excesslrem 
Schreiben  beobachtet.  Eine  unzweifelhafte  Prädtsposition  lag  in  meinem 
Falle  vor  im  ersten  Fall  FßRii's  scheint  aui-h  diese  gefehlt  zu  haben. 

9.  Intßllect uello  Ueberanslreiigung.  Auch  diese  spielt,  soweit 
ea  sich  um  Anstrengungen  des  Qcdflchtnisses  und  der  Urtheilakraft  bandelt, 
la  der  Aetiologie  der  Hysterie  keine  sehr  wesentliche  Rolle.  Geistige  Uebei^ 
anstrengung  führt  im  Allfremeinon  öfter  zur  Neurasthenie  als  zur  Hysterie. 
Hiermit  Kteht  auch  im  Einklang,  das»  die  Hysti>rie  elwu  ebenso  oft  bei 
bober  Boffabung,  wie  bei  mittelmfissiger  Veranlagung,  wie  endlich  auch  bei 
leichter  Üeliilitilt  vorkommt.  Viel  geläbrllcher  ist  erfabrungsgemäss  Jede 
Ueberspannung  der  Phanlasielhätigkelt. 

10,  Alfecteinwtrkungen.  Unter  diesen  ist  der  Schreck  weitaas 
der  wirksamste  Factor.  .lede  plötzliche  und  Intensive  negative  GefQbls- 
Bcbwankung  kann  eine  latente  Hysterie  zum  Ausbruch  bringen  oder  zu  einer 
manifesten  Hysterie  neue  schwere  Symptome  hinzufügen.  Schon  bei  der 
Besprechung  der  Ätiologischen  Bedeutung  des  Traumas  wurde  dieses  Kiu- 
flnssea  gedacht.  In  vielen  Fflllen  ruft,  nicht  ein  einziger  heftiger  Affeetshoch 
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ilie  Krankheit  hervor,  somlorn  viole  kleine  AflccLerachütterungen  summiren 
sich,  bis  schliesslich  «ia  relativ  leichter  ATfectstoss  oder  auch  eine  der 
früher  «rcaannten  Gcie^enheitiveranlassun^eD  genügt,  die  Krankheit  zuna 
Ausbruch  zu  tiringen.  Uei  dieser  Sachla^u  wird  es  begreiflich,  dass  affectiv 
erregbarere  Temperamenle  im  Ganzen  etwas  mehr  zur  Hysterie  pradispo- 
Dirt  sind,  doch  habe  ich  typische  Hysterie  gelegentlich  auch  bei  deo  phleg;- 
mailbChHten  Xaturen  beobnchtet.  Ks  lässt  sich  mit  dem  eben  aufgest4>lll«n 
Satz  auch  »ehr  gut  vereioison.  dass  enerpische  Naturen  im  Allgemeinen 
vor  der  Hysterie  etwas  mehr  geschützt  sind  als  Willensschwäche.  Die  Energie, 
welche  hier  gemeint  ist,  äussert  sich  vorzugsweise  in  der  Fähigkeit,  Vor- 
siellanjjon  und  Affecto  durch  fiegenvorsrelhinifjen  und  Gogonaffocto  zu  be- 
herrschen und  zu  massigen.  Wo  diese  Energie  fehlt,  kann  iede  negative 
Affectachwankung  ungemässigt  zur  Qoltunff  kommen.  So  ist  os  denn  auch 
nicht  wunderbar,  das»  —  Pradisposilion  vorausgesetzt  —  schon  das  Anbüren 
einer  schaurigen  Blrzfihlung  gondgoa  kann,  den  ersten  auffAliigen  Ausbruch 
einer  Hysterie,  wiu  z.  B.  im  Speklcxg sehen  Falle,  berbeiauführen.  üillbs 
OB  LA  TouitETTE  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  der  Ausbruch  der 
Hyaterie  an  eine  spiritistische  Sitzung  anknüpfte,  besonders  g'efS.brIich 
ist  Dborhaupt  die  Combinntion  einer  solchen  Affertwirkting  mit  einer  über- 
spannten PhanlasiethJitigkeit.  Wo  ungüuslige  Veranlagung  oder  verkehrte 
Erziehung  diese  Comblnittion  zustande  bringen,  Ist  die  Gefahr  der  Hysterie 
unmittelbar  gegeben.  Auch  Ist  gerade  In  solchen  Fällen  keineswegs  allein 
iler  Alfect  des  Schreckens  und  Grauens  gaftthrllch,  sondern  auch  positive 
Affecte,  namentlich  ilie  erotische  und  religiöse  Exaltation  (Ci.arkki,  bereiten, 
wo  sie  eine  abnorme  Phantasielhütigkeit  begleiten,  den  Boden  für  die  Hysterie 
vor.  .Man  kann  geriidezu  sagen,  daes  in  solchen  Fällen  die  Veranlagung 
die  späteren  psychischen  Symptome  der  Hysterie  anticlpirt. 

Rine  specielle  Holle  spielt  auch  in  nicht  wenigen  Fällen  die  plötzliche 
Versetzung  in  tingewohnle  Verhfiltnisse,  z.  B.  des  Landmüdchens,  das  in  der 
nros.<iStadt  in  Dienst  irilt  u.  ».  f.  (Briquet,  Oseuetzkowski  etc.).  Aus  dem 
Obigen  erg-Iebt  sich  aurh  unirdttelbar,  w[q  sehr  eine  falsche  Erziehung  die 
Entwicklung  der  Hysterie  begünstigt. 

U.  Nachahmung.  Diese  kann  sich  Im  oinTac-hsten  Falle  von  einem 
hysterischen  Individuum  auf  ein  anderes  Qbei'tragen.  In  anderen  F'fitlen 
geht  die  Ansteckung  nuf  viele  Individuen  Über:  es  kommt  zu  einer  hyste- 
rischen Epidemie.  Solche  sind  im  Laufe  der  Geschichte  in  grosser  Zahl 
uufgülreten.  Eine  Hauptstälte  derselben  waren  die  Klöster.  In  früheren 
Jahrhunderten  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  häufig  (vergl.  Vai.entinkr, 
Rii-'nEK.  CHABroT).  hal)en  sie  sich  jetzt  mehr  auf  die  Schulen  beschränkt: 
Kleine  Schul-  oder  Fabrikepidemien  von  Hysterie  werden  fast  alliährlich 
berichtet  f vergl.  hierzu  z.  B.  Wichmaxs.  Schatalow).  Es  ist  n-itilrlich 
kein  Zufall,  dass  gerade  die  siniieufälligeren  motorischen  Symptome  der 
Hysterie  am  leichtesten  Qbertragen  werden.  So  waren  die  sogenannten 
Voltstanzepidemien  des  Mittelalters  gewiss  grösatentbeils  hysterischen 
Charakters. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Einfluss  der  Nachahmung  in  den* 
ienigen  Fällen,  in  welchen  ein  ausscrgewühnliches  Benehmen  einer  nicht- 
hysterischen Person  bei  einer  hysterisch  prädisponirten  eine  Hysterie  her- 
vorruft, deren  ersies  augenfälliges  Symptom  eine  krankhafte  Nachahmung 
Jenes  auffölligen  Benehmens  ist.  Hierbin  gehört  z.  B.  rler  Fall  LA\ciGAARi)'a: 
ein  siebenjähriges  Mädchen,  welctifts  ein  lietrunkenes  Mädchen  sich  taumelnd 
hin-  und  herbewegen  sieht,  verfällt  in  klonische  Zuckungen,  welche  den- 
jenigen eines  Betrunkenen  in  hohem  Masse  ähnlich  sind;  zugleich  lassen 
sich  anderweitige  Symptome  der  Hysterie  nachweisen.  Es  liegt  aul  der 
Hand,   dass  in   diesem   Falle   wie    Oberhaupt  in  allen  Fällen  Imitatorischer 
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HyBt«rie  nicht  der  Nachahmun^trieh  als  solcher  allein  wirksam  ist.  SDodern 
(laus  siets  eine  Arfeclwlrkunii:  blnzukoinrul, 

Ueberbli<-kt  man  <Iie  soeben  aufgezählten  ätiologischen  Factoren,  so 
lieg"!  aur  (Ir-rHand.  dass  sie  sich  uTt  niannigrach  coinbiniron  müssen.  In 
der  Thftt  lehrt  tjcbon  eine  flüchtige  Durc-hmuHterung  der  Fälle,  dass  die 
Hysterie  meist  die  Fol^  mehrerer  UrsacheD  ist  (Gi^illkuix).  Von  dieiieni 
Standpunkte  l&sst  sich  nun  auch  verstehen,  dasa  die  Hysterie  in  diesem 
oder  jenem  Beruf  oder  Stand  besonders  häufig  ist.  Bei  dem  männlichen 
Qeschlecbi  lielällt.  sie  namentlich  die  niederen  Olassen:  Arbeiter,  MatroHen. 
namentlicb  auch  Vagabunden  und  Beliier  (Colik).  ])a1jei  Bpielt  schwflrbere 
und  stärkere  Constitution  kaum  eine  Rolle.  Berufsgifto  {Blei;,  Alkoholexcesse. 
Traumen  tiind  die  massgebenden  Koctoren,  welche  sich  Id  diesen  ('lassen 
so  oft  combäniren.  Auch  bei  dem  Militär  Ist  die  Hysterie  daher  keineswegs 
selten  (UurosciiEi«  (tili.ks  vk  u\  Toi!rkttk.  Osebetzrowski,  J.vnssex  u.  A.). 
Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  überwiegen  einerseitK  die  Arbeitprinnen  and 
die  Prostituirten  (BiiiyrET)  und  andnrerseils  die  verkehrt  erzogenen  anlaiigs 
durch  Schauern Srchen,  später  durch  Romane  mit  affectiv  erregenden  Phanta- 
sien Überfüllten,  an  regelmässige  PfUcbterfOllung  ojcht  gewöhnten  MSdchen 
und  Damen  der  besten  Stände. 

777.  Sympiomatohigie. 

Zum  VeratäodnisB  des  Vorlaufes  der  Hysterie  ist  eine  eingehende 
Kcnnlnifis  ihrei'  Symptome  erforderlich.  Letztere  xerfalleu  in  zwei  ClasiWD. 
erstens  die  Anfails^ymptome,  d.  h.  Symptome,  welche  während  des  sog«- 
natnten  by(«lerischen  Anfalls  auftreten  —  der  TypuK  dieser  Anfälle  ist  der 
bytterieche  Krampfanfall  ^  und  xweilens  die  intervallJLren,  d.  h.  zwischen 
oder  ausserhalb  <lep  Anfälle  bestehenden  Symptome.  Aus  praktischen  Gründen 
beeprrrhen  wir  letztere  zuecHi. 

A.  Intervallfire  somatische  Symptome. 
1.  Degeneratfonasefchea. 
Plntsprechontl  der  Hfi.uf!gkoit  der  erblichen  BelastunR'  findet  man  bei 
Hysterie  auch  sehr  häufig  die  sogenannten  Degen  eraliontizeicben.  Ihr 
Zusammenhang  mit  der  Belastung  kommt  darin  zum  Ausdruck,  dass  gerade 
in  den  schwer  erblich  belasteten  Fällen  die  Üegenerationszeichen  besonders 
oft,  besonders  auBgci>prüchen  und  besonders  zahlreich  zur  Beobachtung 
kommen.  Diejenigen,  welche  ich  gerade  bei  der  Hysterie  besonders  häufig 
gefunden  hübe,  sind:  Anomalien  der  Schädelbildung,  Verbildungen  des  Ohres. 
Abweichungen  in  der  Stellung,  Form  und  Zahl  der  Zähne.  Abnormitäi 
der  Behaarung.  Missbildungen  der  Genitalien  und  —  Im  Allgemeinen  ~ 
Asymmetrie  der  Körperentwicklung,  zum  Theil  in  sehr  erheblichem  Grade. 
Den  Angaben  über  besondere  Verengerung  rier  Stirn  etc.  von  Moravcsik 
kann  ich  nicht   beipflichten. 

V.)  Lähmungeo.  Die  hyaterischen  Lähmungen  setzen  meist 
acut  ein,  sind  bald  mono-,  bald  bemi-.  bald  paraplegisch. 
verschonen  meist  die  Facialis-,  Zungen-  und  Augcnmusculatur. 
führen  in  der  Hegel  höchstens  zu  sogenannter  Inaclivitäts- 
atrophip  und  sind  nicmal-s  von  Störungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit begleitet:  oft  sind  sie  mit  den  später  zu  erwähnenden 
Sensibilität sslörungen  und  ('ontracl  uren  auf  demselben  Körper- 
tbeil  vereinigt.  Dabei  sind  die  automstivcben  und  xuweilen  auch  die 
aflociivon  Bewegungen  erhallen.  Diese  allgemeine  Charakteristik  Itedart 
freilich  im  Einzelnen  vieler  näheren  Ausführungen  und  Ibeilweisen  Ein- 
schränkungen. 
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Tolale  UibmuDfrcn  cioer  oder  mebrerer  Extremitiit<'n  beubacbtet  mun 
«1«ra  in  einetn  Viertel  aller  KSIIe  von  Hysterie.  Pare«en  lamyoslheniesi  sind 
noch  «»rheblich  bSuRger.  Von  den  totalen  L3hmiiiij:en  Ist  etwa  die  H&ifto 
beniiplefciscb,  eia  Sechste)  paraplegiscb  uiui  ein  Achtel  monoplegisch.  Uie 
Moniiplepten  sind  selten  rein,  meisl  iai.  äla  andere  Estc-Piiiltrit  derselbf-n  Körper- 
b&lfle  wenigstens  parelisch  iMakie  und  Sor7A  Leitei,  Leidlich  iNolirie  Mono- 
plegien heobachtoi  man  am  büufipslen  bei  Mfinnern  zwischen  dem  li>.  und 
30-  Lebenswahre,  welche  heriifürnässig  »t-bifere  Muskelarbeit  verrii^hten 
(MiVRA).  In  sehr  seltenen  Ffillon  bat  man  eine  liysterischi?  Lahmuog 
aller  vier  Extremitäten  beobachtet.  Ktwas  häufiger  »ind  Liihmungen.  welche 
sich  auf  Se^^menle  einer  I^xtreniität,  z.  B.  die  Hand  oder  den  Fuss  be- 
«chräDkeo.  h^ine  genauere  Prüfung  ergiebt  in  solchen  P'iillen  meistens,  das» 
an  den  Übrigen  Segmenten  derBellien  Extreniiläl  wenigslenn  eine  leichte 
Parese  besteht.  Sehr  Iwzeichnend  ist  gerade  für  diese  KSDe  der  totalen, 
aber,  soweit  toial,  auF  ein  Segment  besrbrünktf^n  bysterlHchen  l.aiimung 
der  segmentale  Charakter.  Die  Abgrenzung  der  lunervationsgebiete  der 
peripherischen  Nerven  und  der  Krji^kcnmarksseginente  spielt  gar  keine  Holle. 

Der  Eintritt  der  Lähmung  erfolgt  fast  stets  brüsk,  oft  geradezu 
apoplektiforni.  Bald  knüpft  er  unmittelbar  an  einen  hystoriscbon  Krampf- 
anfall  an,  bald  an  einen  Affei-t.'ihcirk ,  bald  an  ein  Trauma.  In  df^ri  beiden 
letzteren  FSIIen  kann  oft  lllngerc  Zwischenzeit  zwischen  Atfoct.  bozw. 
Trauma  und  Kiniriil  der  Lähmung  vergehen  (in  j.e  crneni  Falle  von 
TROisitfR  und  Chaklut  0,  in  einem  Falle  von  Fkkhan  ]&  Tage).  Sehr  selten 
entwickelt  sich  die  Liihmung  gan/.  ohne  Oel*~genheit8ursache  (Higier).  FP.Rt 
beobachtete  eine  hysterische  Paraplegie  nach  wieilerhulten  Träumen  von 
raschem  Fliehen.  Meist  ist  die  Lähmung  »-ofort  in  ihrem  vollen  Umfang 
da.  seltener  beobachtet  man  eine  alliuUhliL-b^  AuRbreltung  (vergL  den  Fiill 
von  Barr.s).  Sehr  oft  geben  der  Lähmung  Aurasensationen  iGefühl  des 
EinBcblafeDS,  Absterbens  eto.)  In  den  später  gelAbinten  Kxtremit&ten  voraus. 
Mehrfach  Ibeilten  mir  Kranke  vorher  mit,  ihr  Arm  unJ  IJein  sei  wie  ge- 
IShmt.  es  sei,  als  ob  die  Extremität  nicht  mehr  zu  Ihnen  gcbGrtc  u,  (ler»l.  m.; 
dabei  konnte  die  dynnraomelrische  Kraft  noch  normal  sein.  Auch  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  können  dem  Insult  vorangehen.  Der  Eintritt 
des  Inaultes  selbst  ist  oft  mit  einer  kürzeren  oder  lungeren  Bevusst- 
selnstrObung  verbunden,  Auf  Stiche,  Anruf  etc.  erfolgt  keine  Reactiun. 
In  einem  Fall  HiscKorrs  soll  sich  das  Koma  über  12  Stunden  er- 
streckt hallen. 

Liegt  keine  totale  LShmung,  sondern  nur  eine  Parese  vor,  so  ergiebt 
«ins  TOD  20  Seuunden  zu  '^0  Socunden  wiederholte  dynamomolriscbo 
Prüfung  ein  aufffilliges  Hin-  und  Herschwanken  der  Werthe.  welches  das- 
jenige der  gleichen  Wertbo  hei  dem  Oesunden  (LoMUAnu  WAtiitEsi  um 
das  '2 — Mfnche  übertrifft  und  nauientlich  auch  gegen  da^  Verhalten  orga- 
nischer LSbmungen  stark  contrastirt.  Der  Gang  der  Kranken  mit  hysterischer 
Hemiparese  ist  meist  sehr  charakteristisch.  Das  parolisehe  Bein  wird  nicht 
«nid  bei  organischen  Hemiplegien  in  einem  nach  aussen  convexen  Bogen 
geslrecktem  Knie  vorwärts  bewegt,  sondern  In  gerader  Linie  nacb- 
gescbleift.  Zu  einem  elgentüchen  Vor.'^'Mzen  kommt  es  nicht.  Dabei  ist  es 
Im  Knie  oft  etwas  gebeugt.  Der  Fuss  bat  oft  die  Stellung  der  Peroueus- 
läbmung. 

Die  Betbeillgimg  der  FncialismuRkeln,  der  Zungen-  und  der  Augenmuskeln 
bei  bysleritcben  Lähmungen  ist  sehr  selten.  Froher  wurde  ihr  Vorfcoriunen 
ijberhaupr  beslrUlcn.  Allerdings  erschelni  die  XaBolabioIfalte  auf  der  Seite 
der  Hemiplegie  oft  seichter  und  der  Mundwinkel  ebenda  etwas  tiefer 
stehend.  Mit  Recht  betonten  aber  Charcüt  und  seine  Schüler,  dnss  diese 
Cngleicbbeit    der    Kacialisinnervationen    bei    der    hysleriscben    Hemiplegie 
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raelet  auT  einpr  Conlraciur  der  der  Hf^niipEegio  gegenQberliefcenden  FAcialis- 
musffulfltur  beruht.  Die  Conlraciur  täuscht  eine  gegenseiiige  Parese  vor. 
Man  kann  sich  in  den  meisten  Fällen  von  der  Ricbti^koit  der  Krkläruog 
üh&rzeugen.  indem  man  den  Kranken  pfeifen  oder  die  Backen  auftila&en 
jgsst:  die  Luft  entweicht  dann  nicht  auf  der  scheinbar  KelShiDten  Saite, 
sondern  ant  der  Sc-ito  der  Faclalisconlractur  aus  dorn  Mund.  Auch  verräth 
!^ich  die  Contractur  gewuhnlicb  in  li'icbten  fibrillilren  Zuckunicren.  Nur  in 
äcltoncn  Fällen  kommt  ea  zu  echten  hysterischen  Facialisparegen.  Die  ersten 
Mitlbeilungen  (itammen  von  Li'MftiiOAO,  Uai.lkt,  Chaktruessr.  Durchwegs 
handelt  es  sich  nur  um  Paresen  (CiuncoTi.  Ihre  IntensitAt  schwankt  »ehr 
tH.iBiK.sKi).  In  der  Hube  troten  sie  uft  sl&rker  hervor  (KöNtG).  Stuweilen 
kommen  sie  isolirt.  d.  h,  ohne  Extreniität«nlfihmung  vor.  Liegt  zugleich 
Hemiplegie  vor,  so  findet  man  die  Facialisläbmung  gewöhnlich  auf  der  Seite 
der  Hemiplegie.  Seltener  ist  nie  ge^nseltig:  die  paretlsche  Faelalismusculatnr 
befindet  sieb  dann  meist  zugleich  iu  Contractur.  Diese  letztere  Comhination 
von  Parese  und  Contractur  kann  übrigens  auch  auf  der  Seite  der  Hemiplegie 
vorkommen  (Li'uhkoso),  s,  unten.  Fast  stets  beschränkt  sich  die  Parese 
auf  den  Älundtacialis.  Die  wenigen  Fftlle,  in  welchen  auch  eine  Lähmung 
des  Augenfacialis  angegeben  ist,  sind  nicht  ganz  einwandfrei  iHrer, 
Decoux,  Lhiirktosi, 

Verwickelter  gestaltet  sich  das  Verballen  der  Zunge.  Iq  den  meisten 
Fällen  hysterischer  Hemiplegie  wei'Tht  die  Zunge,  so  lange  sie  in  der  Mund- 
höhle liegt,  mit  der  Spitze  nach  der  nicht  bemipleglschon  Seite  ab.  \'or- 
streeken  gelingt  dem  Kranken  oft  nicht,  weil  sie  sich  nach  oben  rollt; 
wird  sie  aber  vorgestreckt,  so  weicht  sie  stark  nach  der  nicht  hemiplegischen 
Seite  ab.  Die  mit  dieser  Deviation  vorgestreckte  .Zunge  vermag  der  Kranke 
eicht  activ  zur  Medianlinie  zu  bewegen ;  auch  eine  passive,  medialwiLrts 
gerichtete  Bewegung  findet  erheblichen  Widersland.  Die  Vorstreckung  zum 
Mundwinkel  der  hemiplegischen  Seile  gelingt  olt  gar  nicht.  Us  liegt  also 
eine  Contractur  der  Zungenmusculatur  vor.  Dieses  typische  Verhalten, 
wie  es  namentlich  auch  Hkishaud  und  M.vrik  beschrieben  haben,  erleidet 
nun  mannigfache  Ausnahmen.  lusliesondere  kann  die  Deviation  auch  in 
entgegeiigesetxter  Hicblong  erfolgen  iKökig,  ChaBCOT).  Contractur  und 
Lähmung  können  sich  ferner  zuweilen  in  kaum  entwirrbarer  Welse  com- 
bjniren  (Hkmak's  Fall).  Auch  ist  zu  beachten,  dass  die  Zungendeviation  offen- 
bar verschieden  ausfallen  muss.  io  nachdem  die  Contractur  vorzug-sweise 
den  GenioEloüsuH  oder  Stiloirlossus  betrifft.  Auf  der  Seite  der  Lähmung 
findet  man  gewöhnlich  —  ebenso  wie  be*  der  hysterischen  Facialisläbmung  = 
auch  Anästhesie.  Im  Qaczen  sind  jedenfalls  Conlracturen  sehr  viel  häutiger 
als  Lähmuni^en. 

Ganz  ähnliche  Wandlungen  bat  die  Lehre  von  den  hysterischen  Augeo' 
miib^kellfihmungen  durehgeniarht.  Man  beübachiet  nämlich  nicht  selten  eine 
»cheinbare  Ptosis  (Ptosis  pseuiioparalytique  de  Pakin.*ldj  auf  der  nicht- 
hemipleglschen  Seite,  sO'  dass  das  Krankheftsbild  der  Htmiplegln  altemans 
oculomoton'a  vorzuliegen  scheint.  Untersucht  man  genauer,  so  entpuppt 
sich  die  Ptosis  fast  stets  als  eine  Contractur  des  Orbiculai'ls  ocuU  des- 
selben Auges  (,CHA»ccirj.  Es  verräth  sich  dies  schon  darin,  dass  die  Augen- 
braue auf  der  fraglichen  Seite  gewöhnlich  tiefer  steht,  während  sie  bei  der 
echten  Ptosis  eher  höher  sieht.  Auch  greift  im  Gegensätze  zur  echten 
Ptesis  das  obere  Lid  Ober  das  untere  hinüber.  Ebenso  beruht  der  häufige 
Strabismus  und  die  coniugirto  Augendeviation  der  Hysterischen  durchweg 
auf  Conlracturen  iBokei^  PARiNArn).  Jedoch  auch  hier  hat  sich  scbliessUcta 
ergeben,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  echte  hysterische  Augenrauskel- 
tühmunge»  vnrkouuuen.  So  scheint  /..  B.  in  dem  von  Qii.i.RS  PK  LA  TotTRETTB 
mitget heilten,  von  Pabinaud  und  Rh-HEr  beobachteten  Fall  eine  Contractur 
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aasgescbloss^n.  In  dem  Fnll  Dkuovr's  ■  folgte  auf  einen  Hutschlag:  über  dem 
rechten  Au^e  eine  doppeUoltige  (Jculouiotoriuslfilitnunfr.  Die  Ang;abe 
SchXfer's,  dns«  Oculomotoriusläbniungen  bei  der  kindlichen  Hysterie  häuflif 
giod.  ist  ohne  Zweifel  unrichlig.  liio  wenigen  Fälle  von  Abilucenslfihmungr 
iParisäI'D,  Borel)  sind  keineswegs  einwandfrtM,  Endlich  sind  die  ziemlich 
zahlreichen  F&lle  von  bysteiiäcber  Üphlhalmoplegia  externa  (Bristowr, 
Ballet,  PARiXAru,  Mobax,  Raymuxd)  wahrscheinlich  zum  Theil  auf  Con- 
tracturen  zurQckzuführeD.  Wenn  bierlür  freilich  als  Oruml  an^tühtt  wurde, 
dass  in  diesen  Fallen  nur  die  bewu8»ien  Bewejrungon,  nicht  auch  die  unbe- 
^Bssten  gelÖhriiL  Wttren,  so  ist  zu  orwidern,  dftss  aus  Coniractur  ein 
■klrhes  \'erhalten  fmt  recht  nicht  «ii  erklären  ist  und  dass  riaaselbe  Ver- 
halte a  auch  den  lypisofaelen  bysterlttcbea  Kxtreniitiltenlühinun^en  t^elefrentlich 
zaknmmt.  Sehr  häufig  ist  bei  Hysterie  wie  he!  Neurasthenie  eine  symme^ 
trisvbo  oder  asym  nie  irische  lasullicienz  der  Hocti  intornl  (LaM)ult,  Zekhkn). 
Doch   setzt  diese  meist    nicht  acut  ein,  sondern  ist  pewiihnlirh    conpenital. 

Die  auf  ein  Sogment  beschränkten  Kxtremitätenlühmungen  b(?trßffen 
am  häufigsten  einen  Fuss,  eine  Hand  oder  eine  Schotter.  Kine  noch 
ffeiter  gehende  Beschränkung  der  Lähmung  auf  einen  Extromitftten- 
muskel  scheint  nicht  vorzukommen.  Doch  will  VcKiuAtiKTi  eine  hysterische 
Serratuslähmung  beobachtet  haben. 

Ueber  hysierische  (iaumenmuskelläbmungen  ist  sehr  wenig  bekannt. 
In  dem  liereils  erwähnten  Fall  von  Remak  wich  die  Uvula  in  Ruhe  i^lark 
nach  derjenigen  Seile  ab,  nach  welcher  die  Zunge  nicht  deviirte,  also  nach 
der  Seite  der  Hemiplegie.  Die  Hebung  des  Velums  erIolgt.o  symmetrisch. 
Ein  sicherer  Fall  von  Gaumenlähmung  ist  mir  weder  aus  der  IJferatur 
noch  aus  eigener  Beobachtung  bekannt  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  bei  der 
später  zu  erwähnenden  hyslcrischün  Aphonie  die  Velumhehung  zwar  syra- 
nietrtiicb,  über  doch  oft  wenig  ausgiet)ig  stattfindet 

Ebenso  selten  und  zweifelhaft  sind  einseitige  Kehlkopfmuskollähmungen. 
Doppelseilige  sind  elwu«  häufiger,  aber  selten  abaolut.  Kevillo»  hat  mit 
Kechi  hervorgehoben,  das6  die  Ab-  und  Adduction  der  Slimmbäniler  au 
sich  normal  ist,  da&s  aber  die  Spnauuiig  so  gering  icst,  daes  die  Slimm- 
b&nder  in  der  KetipiraUonsUifl  gewisKerniasiien  flolllren.  Fälschlich  hat  er 
diese  ErscheiDuneen  ausschliesslich  auf  Lähmung  des  Muse,  cricothyreoideus 
bezogen.  Ueberhnupt  ist  meist  auch  tel  schweren  Sprachntörungen  der 
laryngoskopiscbe  Befund  durchaus  negativ. 

Die  Form  der  Lähmung  wechselt  sehr.  Am  häufigsten  sind  schlaffe 
Lähmungen.  Doch  bat  die  Chaiicot  sehe  Schule  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigeo 
ZusammentreffenB  von  Lähmung,  bezw.  Parese  und  Contractur  in  denselben 
Maakelgebieten  unterschätzt.  Die  gelähmten  Muskeln  verfallen  in  der 
grossen  Mehrzahl  trotz  vollsländiger  Lähmung  keiner  Atrophie.  Erst 
wenn  die  Lähmung  jahrelang  beatehl .  sielll  sieb  allmählich  eine  leicht« 
Inactiviiät^satrophie  ein.  Die  elektrische  Krregbarkeit  bleibt  in  jeder  Be- 
ziehung normal.  In  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  entwickelt  sich 
unmittelbar  nach  Kintrltt  der  Lähmung  eine  rapide  .'\troplde,  der  ge- 
lähmten Muskeln,  und  zwar  handelt  es  sich  durchweg  um  eine  Atrophie 
en  ma&se.  Bahinski.  Cuusüt,  Massalowk»  u.  A.  hah^n  solche  Fälle  be- 
schrieben. Ich  selbst  habe  zwei  geseben.  darunter  einen  in  der  Chakcot  sehen 
Klinik.  Die  elektrische  Erregbarkeit  hlefbt  auch  in  diesen  Fällen 
iatact~  Allerdings  liegen  in  der  Literatur  Angaben  vor,  wonach  zuweilen 
die  elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt  gewesen  sein  oder  gar  Entartungs- 
reactioQ    bestanden   haben   soll  (N'onn'b,   Laupbxalibr,  Antkakasio,  Brembr, 


*  Xatli    dem   Sectlon^hffund   bat    ii;doch    wuhrscbelnllefa    Couipllcatlon    mit   Tabci 


ScHAKt-ER,  Coi'soT.  BHifGU).  Indes»  hat  m  Rieh  hier  unzweitelhaft  um  ffllsrhe 
IJcoliai^htun^cn  oder  falBche  UculutiKen  -  -  die  cloracbe  Umkehr  der  Strom- 
formel  kommt,  auch  bei  gesunden  tndividiif>n  vor  TJollvi  —  oder  Coinpli- 
cationen  (je.  B.  mil  peripherischer  Bleineuritis  im  Falle  Nonäks)  gebandell. 
Auch  tlie  irif^chanische  Nfu^kelerrefr^arkeii  i^tt  stets  erhallen:  ntir  bei  lang- 
jährigem  Bestehen   kann  sio  etwas  almehaion. 

Die  Sehnen pWinomene  in  den  ffclähmten  Gliedern  erfahren  durch  die 
Lähnifn^  keine  Aenderun^:-  Sie  t>ind  nielKt  üefar  lebbalt,  aber  meist  nicht  _ 
lebh^fier  als  auf  der  nicht  ^el&hniten  KÖrperhKlUe.  Doch  kommt  es  ^legent-  I 
lieh  vor,  wie  ich  Hchtin  188'.'  herviir^eholien,  iIakh  ilas  gelflhmle  orler 
paretische  Bein  Fusscionus  und  Steigerung  des  Achillessehnen-  und  Knie- 
phänouens  zeigt,  das  normale  bingefren  nli^ht.  Bei  b,vsteri<tcben  Paraplegteo 
(indet  man  Öfters  beiderseitigen  Fusscionus.  Abschwüchung  oder  ^ar  Auf- 
hebung der  ^jchnenpbänomene  (Blakb,  Pni.tCG,  No.WB.  BaKMEH.  Maue  und 
SüL'/'.A  Lbitk)  in  den  gelühmten  Gliedern  kommt  wahrscheinlich  nur  bei 
Coiuplicationen  vor. 

Auf  die  Bexiohung  der  Sonsibilitfttsatorungen  und  der  Hautreflei.?  zu 
den  Lithmun^en  wird  unten  eing'egangen  werden.  Am  bäufigsten  ist  in  den 
gelähmten  Gliedern  der  Muskelsion  gestört  (Maiuk  und  Souza  Leithj. 

Der  Verlauf  der  bysteriscben  Lilbinungen  ist  sehr  verschieden.  Mit- 
unter bleiben  sie  jahrelang  fast  unverändert,  Ott  verschwinden  sie  ebeoKO 
plötzlich,  \vie  sie  g<-koniinen,  zuweilen  Itii  An^cblu^s  an  einen  neuen  AffecL- 
shork.  In  selteneren  FAIIen  hßlt  die  Lähmung  nnr  einige  Stunden  oder  selbst 
einige  MEnuten  an.  Sie  nolgl  dann  regchn&ssig  sehr  zu  Hecidiven.  So  bat 
Sfiii-Ai'nBKEiciii  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  tfiglieh  4—  10  hcmiplegiscbe 
Anfälle  aultraten.  Sehr  oft  bildet  sieb  die  Lähmung  auch  allmählich  und  unter 
Schwankungen  turück.  Gerade  dabei  fä.IIl  dann  gewöhnlich  auf.  dass  die 
Kranken  weder  eine  gleiehmiissige  Zunahme  der  Atuskelkraft  für  alle 
BewegcmgOD.  noch  eine  auf  bestimmte  Muskelgruppen  besrhrftnkte.  aber 
wenifcstens  innerhalb  dieser  Maskelgruppen  Tür  olle  Bewegungen  glelcb- 
mäsöige  Zunahme  der  Muskelkraft  7pigen:  vielmehr  lernen  sie  zuerst  be- 
stimmte coordinii'le  BvwegunKen  wieder  mit  grösserer  Kraft  ausführen. 
während  andere  Bewegungen,  «n  welchen  dieselben  Muskeln  —  aber  in 
anderer  Combination  und  Heibcnlolge  —  betheiligt  sind,  noch  gauz  kraft- 
los oder  überhaupt  nicht  ausgeführt,  werden. 

Bei  gebildeten  Kranken  sollte  man  auch  niemals  die  Frage  versSumen. 
ob  sich  der  Kranke  diese  oder  jene  Bewegung  seines  gelfthmten  Gliedes 
wenigstens  noch  vorstellen  könne.  Oft  antwortet  der  Kranke  darauf  direcl 
mit  Nein.  Ebenso  wichtig  ist  eine  andere  Erfahrung.  Man  beobachtet  nicht 
selten  Fälle,  in  welchen  der  Kranke  unter  Controle  der  Augen  jede  Be- 
wegung normal  oder  nur  um  ein  Geringes  schwftcher  als  normal  ausführt, 
wäbrend  bei  geschlossenen  Augen  der  Kranke  untKbitr  ist,  diese  oder  jene 
Exrrpmitilt  übeibaupt  zu  bewegen  oder  nur  kraftlose  Bewegung<^n  zustande 
bringt.  Bei  Besprechung  der  Theorien  der  Hysterie  werde  ich  bierauf 
KurQck  kommen. 

Von  den  seither  betrachteten  Lähmungen  sind  dieienigen  wohl  su 
unterscheiden,  welche  von  Anfang  an  nicht  bestimmte  Muskelgruppeo. 
sondern  nur  bestimmte  coordinirte  Bewegungen  betreifen.  Hierher  sehört 
die  hjhterischc  Geh-  und  Stoblähmung  (Abasie  Astasie],  die  hysterische 
Spracblabmung  {Aphasie}  und  Phonationslühmuog  (Aphonie],  die  bysteriscbe 
Scbreibläfamung  u.  s  f.  In  allen  diesen  Fällen  findet  man  also  alle  ührigen 
Be%\egungen  tntact :  im  Liegen  vermag  der  Kranke  die  Beine  mil  normaler 
oder  ffist  normaler  Kraft  in  jeder  Kichtung  zu  bewegen,  meist  vermag  er 
logar  im  Liet^en  die  alternirenden  Beinbewej;uni£en  des  Gebens  nachzu- 
ahmen.    Erst  wenn   er   aufrecht  stehen  öfter   gehen    soll,    versagt    die  tie- 


llysUi-I«. 


315 


I 


I 


I 


I 


I 


I 


w«irtiDKsfilbif;keIt .  aoweit  eben  Stehea  ood  Geben  in  Betracht  kommen' 
Efanz.  Vergl.  auch  den  Artikel  Abasie-Astasie.  Bereits  BRKjL'trr  kennt  sie 
als  S>niplom  der  Hvblerte.  Bei  der  reinen  Form  ft-blen  b.vpochoodriscbe 
Vorstellungen  und  Angisiiiffecte  und  pathologische  Sensationen  vidlsländig-. 
Zuweilen  treten  sie  »ecundär  binxu.  seltener  aind  sie  primär  (Pontoppidak, 
KrsNEGow).  Kbenso  findet  man  bei  hysterischer  Aphasie,  welche  sich 
meist  an  Afferte  oder  AnfSlIe  andcbliesst,  laryn^oskopisch  durchweg  normale 
Beweglichkeit  der  Stlmnihrinder.  ebenso  erweist  «ich  Ale  I.tppen-,  Zungoa- 
and  Gaumenbeweeiicbkeil  im  Einzolnen  norniai  oder  fast  normal  (s.  o.). 
Sehr  oft  beruht  ÖbriKcns  die  hyarerlsehe  »Aphasie«  auch  auf  einem  hei 
jedem  Sprechversuche  sich  einstelleoden  Glottisverschluss.  Bei  der  hyst«- 
riscben  Aphonie  ergieht  die  laryn^skoptsche  UntorsuchuDg,  dass  bei  dem 
Versuch  zur  Phonation  keine  oder  nur  eine  sehr  unausciebiKe  AüducMon 
der  Slimmliänder  erfolgt.  Zuweilen  können  die  Kranken  mit  voller  Stimme 
MDgen  (Gkicfix)  oder  nucb  declamiren,  oliwübl  sie  f;anx  aplioniscb  sprechen. 
Bndlleii  knnn  bei  der  hysterischen  Agrnphie  die  dynamometriacb  ge- 
meitfifine  Kran  des  rechten  Händedruckes  obeaso  so  gross  oder  grösser 
sein  als  dFoJenIgre  den  linken.  Gerade  in  allen  diesen  FSlIen  geben  die 
Kranken  besonders  oft  an,  das»  ihnen  die  Vorstellung  der  beziebungs- 
weisen  Bewegong  abhanden  gekommen  iBt.  Aotiologisch  kommt  gerade  bei 
diesen  K&llen  sehr  oft  Uebernnstrengitng  in  der  ausgetalleren  Bewegunga- 
form  in  Betracht..  Keineswegs  mQssen  diese  LAbmungcn  stets  total  sein.  Im 
Qegentheil  sind  leichtere  Formen  sehr  häufig.  So  findet  man  statt  des  voll- 
HtSmligen  Mutismiis.  bezieh ung-t weise  der  Aphonie,  sehr  oft  lediglich  eine 
Mogiphonie  (Fräxkf.l).  Stjitt  der  vülligen  Schreiblähmun;[eD  findet  man  eine 
Verlangsamung  und  Krarilosigkeit  der  Schrift:  erstere  stellt  sich  als  eine 
Verminderang  der  Coulanz  dar,  letztere  zeigt,  sich  ia  dent  schwachen  Auf> 
drQcken  der  Feder,  in  der  mangelhnflen  L'nterttcheldung  iler  Grundstriche 
und  Haarstriche  etc.  Dabei  fehlt  in  den  typischen  Fällen  jede  Ataxie  und 
Jeder  Spasmus. 

Nicht  zu  den  Lähmungen  sind  diejenigen  Fälle  zu  rechnen,  welche 
MoBBti's  als  Akinesia  algora  boschrieben  bat.  Hier  unterbleiben  die  Be- 
wegungen lediglich  wegen  der  sie  bcgteilenden  Schmerzen,  bezw.  aus  Furcht 
vor  diesen. 

^)  (.'oordinat  ionsst<">rungen.  Uie  an  letzter  Stelle  soeben  besprochene 
Oruppc  von  Lähmungen,  deren  Typus  die  Aslasie-Ahasie  ist,  kr»nnle.  da  es 
sich  uro  den  Ausfall  einer  bestimaiten  Coordinatton  handelt,  auch  zu  den 
Coordinatlonssti'irungon  gezählt  werden.  Ich  beschränke  jedoch  hier  letzteren 
Begriff  auf  solche  Störungen,  welche  Innerhalb  der  coordlnirten  Bewe- 
gungen, aller  oder  einzelner  hpstinimtor,  auftrelen,  Auf  eine  Unterscheidung 
der  Coordinalionsstiirungon  nach  ihrer  Entstehung  ^  ob  durch  Aufhebung 
des  sogenannten  Muskelsinns  oder  durch  Functionsslörung  coordintrcnder 
Bahnen  oder  Centren  etc.  ^  ist  vorläufig,  da  genauere  Untersuchungen 
noch  ganz  fehlen,  zu  verzichten.  Die  Astasie  Abasie  und  die  verwandten 
Störungen  haben  jedenfalls  mit  dem  sogenannten  Muskelgelühl  nichts  tai 
thun.  da  dies  nacbwei-sllch  in  solchen  Fällen  oft  durchaus  intact  ist. 

Die  hysterische  Coonlinalion^slörung  oder  Ataxie  befällt  in  sehr  seltenen 
F&llen  die  ganze  Ki'irperuiuscululur.  Oufter  beschränkt  sie  sich  auE  die 
Beine,  doch  sind  mir  aus  der  Literatpr  auch  von  dieser  Form  nur  12  Flllle 
bekannt.  Der  üani;  gleicht  dann  ^anz  demjenigen  der  Tabes.  Solche  Fälle 
sind  in  Frankreich  auch  als  Pseudo-tabes  bystt^rlfiue  beschrieben  worden 
[Lev.\i.  FicvL'KCHb'i'-.  MicH.viT).  Im  Gegensatz  zur  hysterischen  Lähmung 
entwickelt  sich  die  hysterische  Ataxie  meist  schleichend.  Ausser  der  an 
Tabes  erinnernden  Ganglorm  findet  man  gelegentlich  auch  einen  an  die 
cerebetlarc  Ataxie  erinnernden  Gang.  Bei  .Augonschluss   nimmt    die    Ataxie 
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KD.  In  den  typischen  Fällen  bcstobt  stets  RuMUEitc'sches  Schwanken,  \lcbt 
selteo  klagen  die  Kranken  über  anfaltttweise  auftretende  laDcinireode 
Schmerzen.  Gi1r(el|?efQhle.  Sehmerzen  l&nics  der  WirbeUAule  (LecoHCKß  unrl 
Talauox<  und  Paräs(h>L-»ieD.  Anästhesie  ~  tspeuiell  im  Bereirh  der  Sohlen  — 
ist  selten.  Das  Munkelgefühl  ist  nur  ausnahmsweise  iMichalt,  Pithks) 
schwerer  beeintrftcbtigt.  Die  Kniepbänomene  sind  erhallen  oder  ^estei^rL 
Die  Fälle  von  KßRfi  und  Pbtit,  In  welchen  ilaa  Kniephänoraen  erloschen 
jfewesen  »ein  soll,  sind  auch  in  anderer  Richtung:  zweilelhaTt  In  dem 
einzifcen  typii^chen  Fall,  welchen  ich  lienbachlet  habe,  waren  sowohl  die 
Knie'  wie  diu  Achillessehnenpb&noniene  eher  lyresteifirert. 

Zuweilen  ist  die  Ataxie  im  LioRon  SussorsL  perlnjr  und  Irltt  nur  Im 
Qehen  und  Stehen  zutage.  Man  kann  dann  von  ataktischer  hysterischer 
Astasie-Abasie  sprechen .  insofern  die  Coordinationsstörung  —  wie  in  den 
früher  besprochenen  Kiillen  die  Lfihmunc  —  sich  auf  eine  eans  bestimmte 
einzelne  Bewegung  heschränkl.  Auch  die  .Spraehhewegun^en  sind  in  seltenen 
F&lien  im  Sinne  eiaer  ataktischen  Aphasie  K-estOrt  (Boedekerj.  1d  einen) 
Fall  habe  ich  eine  unzweifelhaft  hysterische  aüiktische  Agraphie  beobachtet, 

-]■}  Coutractureu.  Im  Oet;en&atz  zu  den  CourdioatioiisstörunKen  sind 
dlß  Contraciuren  oln  sehr  hSufigen  hysterisches  Sympinm.  Sie  kommen  in 
fast  allen  Munkeln  vor.  Zuweilen  ifisst  sich  der  Nachweis  führen,  dass  der 
t'ontrarturirio  Muskel  parolisch  ist,  Meitt  niusa  aus  erklfirlichen  (iründen 
diese  Frage  offen  bleiben.  Der  Eintritt  einer  Contractur  scblifsst  sich  fast 
stets  an  einen  hysterischen  Krampfnnlail  oder  an  einen  Arioctshock  oder 
ein  Trauma  an.  In  den  beirlen  letzteren  Fällen  können  mehrere  Stunden 
und  seihst  mehrere  Tage  bis  zum  Eintrilt  der  Contractur  vergehen.  Oefter 
schliettst  »ich  die  Contractur  unmittelbar  an  den  Affect.  beziehungsweise 
das  Trauma  an,  Mitunter  ergiebt  sich  aua  dem  Verlauf  und  ans  dem  Erfolg 
der  Therapie,  daes  eine  hysterische  Contractur  durch  Reixe  unterhalten 
wird,  welche  von  einer  Hautnarhe  oder  einem  Organleiden  u.  «.  f.  ausgehen 
(Reflexcontractur).  Im  Hinblick  auf  die  Therapie  ist  auch  die  von  Chabcot 
hervorgehiib(>ne  ThaUacbe  wichtig.  da^K  In  einer  mnnoptegisch  gellihralen 
Extremität  dann  oft  Cuntractur  einiritt.  wenn  ein  imninbilisirondri'  Verband 
—  z.  B.  auf  ßrund  einer  falschen  IJiagiiose  —  angelegt  wird.  Die  Ent- 
wicklung der  Contractur  ist  zuweilen  rapid ;  binnen  weniger  Secunden 
befßllt  die  ('ontractur  aus<;odehnte  Muskel^ehlote.  In  anderen  Fällen  kann 
man  von  Stunde  xu  Slunde,  hfxw.  von  Tag  zu  Tag  verfolKtjn.  wie  die  KigtditJlt 
zunimmt.  Oft  verbindet  sich  mit  dieser  allmiihlichen  Intensiläts/.unahme  aucb 
eine  allmähliche  Verbreitunj;:,  So  sah  Bkodie  nach  einem  leichten  Scheeren- 
stich  !n  den  linken  Zeigefinger  eine  Contractur  im  linken  Arm  ein- 
treten, welcher  spEter  eine  Contractur  des  Maaseters  und  des  Diaphragmas 
folgte.  Dieso  Verlireitung  iler  Contraciuren  folpi  weder  dein  Pflüg ER'schen 
Reflexgesel7.  noch  entspricht  sie  dpr  rtlumlichen  .Anordnung  der  motorischen 
Rindencontron,  noch  den  Innorvationsbczirken  der  peripherischen  Nerven. 
Vielmehr  kommen  die  wunderbarsten  Sprünge  vor.  Im  Ganzen  beisteht 
eine  Qherwieg'ende  Tendenz  zur  Verbreitung  in  nufsiclgonder  Riebtang 
auf  der  gleichen  KQrperUSItte.  also  vom  Btiin  zum  Ami  und  küoi  Kopf 
und  von  den  distalen  Gliedern  zu  den  proKinmlen.  Die  Intensität  und 
Ausbreitung  der  Contractur  steht  zu  ihrer  Üelegenheit »Ursache,  nament- 
lich, wenn  diese  Iraumntisch  Ist,  meist  tn  gar  keinem  VerhSllJiiss.  Eine 
leichte  Verstauchung  des  Daumens  kann  eine  Contractur  des  ganzen  Armes 
bedingen. 

Die  definitive  Localisatinn  der  fonlractur  varürt  im  F-inxelnen  sehr 
Beschränkt  sich  die  Contractur  auf  einen  einzigen  Muskel,  so  spricht  man 
von  mononiusculfiren  {'cntracturen.  Unter  diesen  Ut  der  sogenannte 
Blepharospasmus,  die  Contractur  des  Orbicularis  oculi,  am  häafigsten.  Oefter 
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«-  «öBMÖäip.  Lj.SE6rE  sah  Dm  bei  eicera  140hrt|rrD  Mädoli«a  auftryti^a^ 
1^  beim  Spi<l  eiai^  Sandkörner  in  das  An^  iretlofreo  warvn. 
kk  Mi&as  sah  ikn  nach  einer  eiRfachen.  rasch  ^heilten  ConiuncUvitU  v-.^<-hen~ 
^a^  ^«ActeB.  liebt  ist  er  mit  Hyperästhesie  der  Conjunctivsk  l^»tot>h>>Mi\ 
Fgiipftiii  I  KBd  AmUropie  Terfcnüpft.  Sehr  oft  beobachtet  man  auch  C>Dirao:ureii 
der  A^ecMskehi.  Bald  sind  diese  symmetrisrh.  dann  kommt  es  lu  «.»nlu- 
finem  DeriaxioiieB.  bald  sind  sie  einseitiir  oder  asymmetrisch,  dann  Kommt 
e*  IE  SnaKsmos  and  Doppelbildern.  Ersteres  ist  ausserhalb  des  Anfalles 
•Lsrrr  sete  sehen  Frost.  Maxz'i.  letzteres  ungemein  hSufiir.  Freiliob  IJtssi 
äek.  wie  bereiu  ervähnt .  oft  nicht  feststellen .  wie  weit  LShamQjren  be- 
xbe3%t  simd  and  wie  weit  congenitale  Asymmetrie  der  Innervation  vorlieft. 
Asch  die  internen  ^Joskeln  des  Auges  verfallen  zuweilen  der  Contraolur.  Am 
vichtigsMii  ist  die  Contractur  des  Accommodatirnsmuskels,  also  des  Musculus 
cCiariä.  Auf  ihr  beruht  wahrscheinlich  die  siiüter  lu  erwähnende  monocu- 
läre  Polyopie  und  die  Mikromegalopsie  der  Hysterischen.  Meist  findet 
man  Übri^ns  weder  den  hysterischen  Sirabismus  noch  die  l'iliarisci,m- 
tiselnr  isolirt.  sondern  entweder  miteinandfr  oder  mit  Hlepharospasmus 
combinirL  Die  Strabismen  sind  ausserdem  durch  Variabitiu^t  und  K.ilchlijckelt 
aos^zeicbnet.  In  sehr  seltenen  Ffilteo  vQalezowski.  Giraxo-Tknuin.  Drm>vs^ 
scheint  auch  eine  einseitige  oder  doppelseitige  Contractur  des  Spinktor 
oder  des  Dilatator  iridis  vorzukommen:  man  findet  dann  eine  s|iAstisobe 
Miosis,  beziehungsweise  Mydriasis. 

Monomuscul&re  Contracturen  im  Gebiet  des  Mundfacialis  kommen 
wohl  niemals  vor.  MonomusculSre  Contractur  des  Masseters  ist  obiMifalls 
ausserhalb  der  Anfälle  sehr  selten.  Monomusrul&re  Contractur  eines  /ungon- 
moskels  ist  niemals  mit  Sicherheit  festgestellt  worden. 

Eine  monomusculäre  Conlrnctur  dos  Ciirullnris  «^links*)  scheint  tn  dtMU 
Falle  von  Higier  vorgelegen  zu  haben.  Hikt  besrhroilU  eine  solrho  dvs 
linken  Quadratus  lumborum.  welche  beim  Aufrichten  aus  der  Huhclago 
eintrat.  Im  Extreroit&tengehiet  sind  sonst  monomusciilflre  rontraclurcn 
sehr  selten.  Es  entspricht  dies  dirert  der  Th&tsache.  dass  iinsoro  moislen 
willkürlichen  Extremit&tenbewegungen  zusammengcselzt  sind. 

Viel  häufiger  sind  associirte  ri'ntracturon.  d.  h.  t'ontrarluren  un»hrcrer 
Muskeln,  welche  functionell  oft  zusamnienwirkiMi.  Vor  associirti'n  Cotilrarliiron 
des  Orbicularis  oculi.  der  inneren  und  Russeren  Aiigeninu.skeln  wurde  Iuti'U» 
gedacht.  Es  erübrigt  hinzuzufügen,  dnss  dit>  spastische  ronjiiglrte  Aufc<*n* 
deviation  sich  auch  mit  einer  spastischen  Deviation  dos  Kopfes  vorliindon 
kann-  doch  ist  dies  ausserhalb  der  Anfjllle  oxtrom  selten.  Viel  hiluflger 
ist  der  associirte  Hemispasmus  glossolabintis  (^Hi^mispusme  glotso  l»bi(^\ 
dessen  Comhination  mit  der  hysterischen  Humlptegle  oben  lierelis  gedaeht 
wurde.  Meist  erfolgt  die  Zungendeviation  beim  Vorstrecken  nach  der  Seile 
der  Mundfacialiscontractur.  Eine  sichere  Analyse  der  butheiligten  Zungen- 
maskeln  ist  noch  nicht  gelungen.  In  schworen  Fllllen  vermag  der  Kranke 
die  Zunge  überhaupt  nicht  vorzustrecken.  In  dem  Falle  von  (Ihttmann  war 
der  Hemispasmus  glossolabialis  mit  Spasmen  der  Augenmuskeln  comblnlrt 
(Hömispasme  oculo-glosso-labi^).  Zu  den  associirten  Ccmtracturen  gehurt 
auch  die  hysterische  Torticollis  spaslica:  meist  sind  an  dlosor  2  odor  ü  Kopf- 
muskeln betheiligt.  Besonders  häutig  ist  der  Splenius  ergriffen,  Im  Kxtru- 
mitätengebiet  sind  associirte  Contracturen  nicht  gerade  häutig.  IJIe  meistfln 
Contracturen  sind  hier  segmental  und  nicht  auf  eine  Gruppe  functionell  ge- 
wöhnlich zusammenwirkender  Muskeln  beschränkt.  Zu  diesen  Kogmenlalnn 
Contracturen  gehören  diejenigen  eines  Fingern,  einer  Ilanil,  clnr-n  Fuhhom  etc. 
Oft  könnte  man  sie  auch  als  monarticuDir  iiezcichnen,  InHotdrn  sie  all» 
oder  fast  alle  Muskeln  eines  Gelenks,  d.  1).  Muskeln,  welche  Hewttgungt'n 
in  einem  Gelenk  bei  ihrer  Contraction  hervorrufen,  hetri-ffiMi.  So  hat   man 
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moDarticuläre  Cootracturea  des  Scbultergeleoks  etc,  beubacbteU  Im  Falle 
Alts  bestand  nur  oino  Beupecoatractur  in  efnotu  Gelenk  des  linken  Ring- 
fingers u.  B,  r. 

Am  häufij^&ten  sind  monopleglarhe  Contracturen,  d.  b.  solche,  welche 
allti  oder  die  muititen  Mutikela  uiner  Extremität  und  nur  lUese  befalleo. 
So  sind  die  meisten  traumatitichen  Cüntracluren  monoplcg-isch,  and  zwar 
befalEea  sie  stets  dieienifco  I^xtreoiität,  welche  den  AnKriirspunkl  des  TratimaB 
bildete  oder  üim  um  Tiflchsten  la^.  KcinitHwe^H  sind  b(>i  den  n)onopleg'i^cbcn 
Contracturen  alle  Muskeln  Kleicbuiässig:  beLroffen.  Fast  stets  überwieKT'n  die 
Contrarturen  in  hestlmmlen  MuHkol]E:rupp<'n,  und  z\var  mpist  in  assofürten. 
So  macht  sich  also  auch  hier  der  Einfluss  der  Association  geltend.  Auch 
kommt  ea  sehr  oft  vor,  dass  eine  totale  monopleglsche  Contractur  allmfihlich 
in  eine  partielle,  assocürte  übergebt.  Bei  ungenauer  Beobachtune-  und 
namentlich  bei  vcrspSlelem  Eintritt  der  Ueobachlung  werden  dahr-r  die 
Contracturen  der  weniger  betheiliaten  Muskeln  nicht  selten  übersehen.  Im 
Allgemeinen  übcnvicjren  die  Streckctmlracturen  in  der  OberextremitSt 
(mit  Ausnahme  der  Fincfer,  welche  gewöhnlich  gebeugt  slnd^  doch  habe  ich 
aoch  schon  Falle  exijuiniter  neiiget'ontpjwrtur  gesehen,  Pör  die  Unter- 
extrenüiät  ISsst  sieb  ein  vorherrscheuder  T>pus  nicht  angeben  Oelegentlicfa 
findet  man  jeden  Typus,  jede  l'imibinalinn  vfirwirkllcht.  Die  Stellung  des 
Kusses  entspricht  meist    einer  vorherrschenden  Tihialiscontractur, 

Sehr  häufig  ist  auch  die  bemiplegisRho  Contractur  Ibre  LoraÜsation 
im  Eiaxelnen  zeigt  gegenüber  den  Monoptegien  keine  Besonderheit. 

Seltener  sind  parnplogiache  Contracturen.  Bald  handelt  es  sich 
um  Extension»-,  bald  uoi  Flexion  »contracturen.  Die  Stellung  des  Fusses 
enispricht  meist  einer  vorwle^fenden  oder  ausschliesslichen  Contractur  der 
TibinlismuNCulaiur. 

In  ihren  Eigenüchaften  zeigen  alle  hysterischen  Contracturen  grosse 
Uebereinstimmung.  Die  passive  Beweglichkeit  ist  hacbgradig  beschr&nkt. 
Har  man  bröek  eine  passive  B<'W('gung  gegen  den  \Vider.Hiand  der  contrao- 
turirten  Muskeln  hervorgebracht  iiiid  giebt  die  ExiremitÄt  wieder  frei,  so 
Nehnelll  sio  sofoil  In  die  ContracturKtollung  xurQck.  Führt,  man  dieselbe 
passive  Bewegung  langsam  au*,  su  gelingt,  es  oft  für  längere  Zeit,  der 
Kxtremitllt  eine  neue  Stellung  zu  geben,  welche  auch  nach  dem  Loslassen 
noch  einige  Zeit  sich  erhält.  Die  mecbanische  und  elektrische  Muskelerrsg- 
barkcir.  bleibt  normal.  In  seltenen  Fällen  —  wahrscheinlich  handelt  ei 
sich  dann  stets  um  Combtnation  von  Lähmung  und  Contractur  —  tritt 
rapide  Atrophie  ein.  Hestebt  eine  hysterische  CoDlract.ur  viele  Jahre.  90 
entwickeil  sich  zunächst  eine  sogenannte  ]nactivIt&t»alropbie.  Da  i«>dooh 
durch  die  Contractursteilung  die  Insenionspunkte  der  besonders  Htark  c<in- 
traclurirten  Muskeln  dauernd  einantler  genähert  sind  und  andererseits  die 
weniger  iMiniraci-urirten  Muskeln  dauernd  einer  abnormen  Dehnung  ausge- 
setzt sind,  so  kommen  die  bekannten  organischen  Veränderungen  des  Muskel- 
gewehes  In  diesen  hartnäckigen  Fällen  hinzu.  Mit  der  hysterischen  Contractur 
verbindet  sich  eine  myogen e  Contractur  einerseits  und  eine  Dehnunga- 
atrophie  andererseits.  In  einem  derartigen  Falle  konnte  ich  mich  mit  voller 
Sicherheit  überzeugen,  dass  schliesslich  auch  eine  leichte  ((uantitative  Her- 
absetzung der  faradischen  und  galvanischen,  direkten  und  indirecten  Erreg- 
barkeit eingetreten  war.  Auch  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  nimmt  — 
wenigstens  in  den  gedehnten  Muskeln  —  entschieden  ah.  Dazu  koroml, 
dnss  bei  längerem  Bestehen  der  Contarctur  Verwachsnngen  innerhalb  der 
Gelenkkapnel  eintreten,  welche  ihrerseits  zur  Immobillsalfon  des  Gelenkes 
beitragen.  Mao  muss  diese  secunilären  organischen  Veränderungen  von  d«r 
primären  runctionellen  Contractur  sorf;;fält{g  tj-onnen. 
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Für  die  richtigo  Beurtheilunu  der  hysterischen  Contracturen  ist  auch 
die  ThaUarhe  ht!m<^rkenswerth ,  dass  dieselben  nienialH  (Iils  Maximum  der 
Oberhaupt  möglichen  Contracturen  darstelJeu.  Daher  vtrmöifen  wir  auch 
durch  e)eklrtKi?hß  Heizung:  stets  noch  sirbthare  CnntractionsverstÜrkun^n 
XU  erzie)en.  Scbon  dadurch  unterscheidet  8icb  der  von  hysterischer  Con- 
tractur  bcrallene  Muskel  von  dem  bis  r.am  Maximum  willkQrllch  Rontra- 
hirten  Maske].  Karh  Bris.^a['[i  und  Rf.gx'ard  soll  auch  der  MuBkelton  bei 
der  Untersuchung   mit    dem  Mikrophon    in    beiden  FÄllen  verschieden  sein. 

Im  Schlaf  verschwinden  die  Contracturen  (Bekbez);  Reihen  der  Haut. 
Massage  und  auch  Klektrictation  bringt  sie  zuweilen  vorQbcrgehend  zum 
Verschwinden. 

Die  SehoeniiliiLnoniene  erfahren  durch  die  Contractur  keine  Verfi.nde- 
roDg.  Ihre  Exoursionsweile  ist  natQrlicb  rein  mechanisch  durch  die  Con- 
iraclur  eln^HSchränkt.  Die  Intensität,  ist  ebenso  grutts  (schwerlich  ^riVsser) 
wie  auf  der  nicht  rontractorirten  Körperhällte,  Treten  die  oben  erwähnten 
secuod9.ren  organischen  MuskelvcHLnderungen  hinzu,  sii  kann  es  zu  einer 
AbKchwAchting  der  Sehnenphänomene  kommen, 

Die  meisten  hysterischen  Cnritvacl  uren  sind  schmer/haft ,  nur  wenn 
sie  auf  anSsthelischem  (Jehiet  platzgri^ifen,  wftrden  Schmfrzen  auch  fifters 
vermibst.  Veher  die  Beziehung  zu  den  Druckpunkten  wird  unten  go- 
sprochen  werden. 

Charcot  und  Charcot's  Schüler,  namentlich  Paul  Richbk  und  Des- 
i.i'MKS,  haben  als  Grundlage  der  hysterischen  Contracturen  eine  besondere  Con- 
iructurdialhese  (dialhf^se  oder  elat  d'opportunite  de  contraclurej  beschrieben. 
Diese  Diathese  soll  in  fiinf  Siebentel  aller  Fälle  vorkommen  (Berökzi  und 
sich   in  lolgondeo  Tbatsachcn  verrathen : 

1.  Leichte  Hautreize  (Streichen,  Anblasen,  Besprengen  mit-  kaltem  oder 
warmem  Wasser)  rufen  leichte  flüchtige  ('onlraeturen  dar  unlorlieffonden 
Musk<^ln  hervor,  mitunter  sind  diese  Haulrei7.e  gi^rade  auf  »nüsthetischen 
Gebieten  am  wirksamsten  iPitres).  Kau-  und  ExtremitAtenmuskcIn  reaglren 
am  raschesten  und  häutigsten,  die  Facialismuakeln  erhehlich  schwerer  und 
seltener. 

2.  Ebenso  wirken  Kfuskclrelze,  z.B.  Kneten  der  Muskeln,  Percussion 
ihrer  Sehnfn.  direcie  oder  indirecte  faradische  Rei/e,  brüske  passive  Be- 
wegungen etc.  Wenn  man  z.  U,  eine  brüske  Dorsalflextou  dos  Fusses  aus- 
führt, tritt  eine  ('untractur  im  Tibialis  anticus  ein.  welche  der  von  Westpiial 
hei  multipler  Sklerose  beschriebenen  »paradoxen  Contractinn*  durchaus  ähnelt. 
Nicht  selten  genügt  der  vom  Krauken  selbst  auf  das  Dynamometer  aus- 
geijbtc  Druck,  um  eine  Contractur  der  Fingerheuger  hervorzurufen,  welche 
dem  Kranken  kein  Loslassen  gestaltet.  Auch  ein  Stoss  des  Kranken  in 
die  Luft  kann  die  Contractur  hervorrufen, 

3.  Druck  auf  die  Nervenstämme  ruft  gleichfalls  Contracturen  hervor, 
jedoch,  wie  ich  besonders  hervorheben  mächte,  keineswegs  in  allen  und 
auch  keineswegs  ausschliesslich  in  den  Muskeln,  welche  der  dem  Druck 
ausgeöCtzte  N'erv  innervirt, 

4.  Mät-si^''e  Kinscbnürung  mit  der  RsMARCMSchen  Binde  ruft  in  der 
künstlich  bluljirmpii  KxtremitÄt   oft  Contracturen  hervor  iBrrrek). 

Auch  die  sub  2 — 4  aufgezählten  Kactorcn  sind  In  der  Regel  auf 
aaKslhetiscben  Bezirken  am  wirksamsten.  Mit  dem  Aufhören  des  Reizes 
schwindet  die  Contractur  meist  bald.  Durch  energische  Frictionen  etc.  kann 
das  Schwinden  bt-schleunifft  werden.  In  selteneren  Füllen  bleibt  die  Con- 
ti uctur  oder  breitet  sich  sogar  weiter  aus.  Das  klinische  Bild  deckt  sich 
dann  ganz  mit  dem  froher  gezeichneten.  Nach  Rkiieii  wflrde  auch  das 
Myogramra  des  einzelnen  Muskels  hei  der  ContracturdiaUiese  bestimmte 
Abweichungen    zeigen.    Es   soll   o&mlich  bei    langsamen  Inductionsschlägen, 
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welche  bei  dem  (reBunden  zur  TetAnisattun  nicht  ausreichen,  zur  Tetani- 
sation  kommen.  Ferner  soll  der  absteiKcnrle  Schenke)  des  Myo^ramms  nicht 
den  normalen  »jleili-n  AMali  zeigen,  dondem  nneh  kurzem  A)ifa1l  elDC  fasi 
horiitunUl  x'erlaufenrJe  Elevalion  aufweiseu ,  an  welrhe  sich  ein  »ehr  Innjc- 
samer  Abfall,  d.  h.  also  einp  g'anz  allmShilülit?  KrHchlaflunf?  ansohlieest.  Dazu 
kommr ,  duHs,  wie  oben  bereits  angedeutet,  nicht  selten  eine  die  Reizuni; 
Qberdaiierode  Contractur  eintritt.  In  seltenen  Fällen  genflgt  hierxu  ein 
elniiRC'P  induclionsschlagr.  Au<'h  pflanzt  sich  die  Contractur  während  der 
Reizung:  zuweilen  auf  benachbarte  Muskeln  (ort.  I)ief<e  von  Richkh  an^«- 
fCebenifn  That-sachen  sind  unrweifelbait  richliK.  nur  beobachtet  man  sie 
nicht  ho  häufig  und  nicht  so  regelmässig,  als  er  angtftht ,  und  zweitenn  ist 
68  sehr  zweifelhaft ,  ob  ea  sieb  dabei  um  Erscheinungen  der  direeten  peri- 
pherischen MiiRkel-,  bezieh II Dgs weise  Nervenerregbarkeit  handelt,  wahrschein- 
licher ist,  daKs  die  Reizung  in  den  angegebenen  Fällen,  sikweit.  sie  von  der 
Norm  ahweicheniie  Wirkungen  erglebl.  centrale  Innervationsvorg&nge  auslast. 
rt)  Tremor.  Der  hysterische  Tremor  tritt  in  den  verachledensten 
Formen  auf.  Rkmdü  und  Pitiirs  unterscheiden  drei  Formen:  Tremhiemeot 
vihralolre.  tiepidatoiro  und  intentionnel.  Die  beiden  er>)ton  unterscheiden 
sich  nur  durch  ihre  Geschwindigkeit.  lioi  dem  Tr.  vibratoire  botr&gt  die 
Zahl  der  Oscillallonen  8— lo,  bei  dem  Tr.  tri^pidatoire  ö'j — i'/.  pro  Secunde. 
Ks  ttclieint  mir  nicbt  zweckmässig,  hierauf  eine  besoi.dere  ünteracheiduDg 
zu  griimlen.  Andere  Kiutheilungen  stammen  von  Charoot,  Dutil  q.  A.  Ich 
odI  er  scheide: 

1.  den  Intentionatremor,  welcher  nur  bei  willkürlichen  Bewe- 
gungen eintritt; 

2.  den  statischen  Tremor,  weiche  nur  hei  activem  Kinnohmen  be- 
stimmter Kubßstollungon  eintritt,  und 

3.  den  Ruhetremor,  welcher  auch  ohne  Jede  Innervation  eintritt. 
Am  seltensten  ist  der  hysterische  Intentionstremor.  etwas  häufiger 

der  statische,  weitaus  nm  häufigsten  der  Ruhetremor.  Den  letzteren  habe 
iL'h  daher  bei  den  folgenden  Angaben  speciell  Im  Auge.  Uebrigentf  kann 
bei  einem  und  demselben  Hysterischen  bald  diese,  bald  jene  Form  auftreten. 
Auch  Mischformen  aind  nicht  »eUen  (vergl.  den  Fall  Kayjionu's).  Cierad« 
dieser  polymorphe  Charakter  ist  oft  Ifir  die  Diagnose  wichtig,  wenn  er 
auch  keineswegs  stets  uachweisliar  Ist.  I)Hr  Tremor  kaim  alle  Kdrpertbeile. 
alle  Muskeln  befallen.  Am  .seltensten  sind  die  Schulter-,  Finger-  Kopf-. 
Mund-  und  Zungeurauükcln  hclroffen.  Settr  häufig  ist  er  im  Orbicularis  oculi 
(BBRMtTZ.  .Ar.Tf,  und  zwar  tritt  er  hier  mit  aeltenon  Ausnahmen  (Pakinal'U) 
doppelseitig  auf.  Tremor  im  Bereich  der  Augeamuskeln  (hysterischer  N'y- 
HtagmiiB)  ist  von  lIitiT.  Tremor  der  Stimmbfinder  von  Babinsky  beobacbtet 
worden.  Uetrifft  der  Tremor  die  Lippenmuskeln.  so  kann  die  Sprache 
Dementia  paralylica  vortäuschen.  Wo  der  Kopf  betheiligt  ist.  zitiert  er 
meist  um  eine  Trualaie  burtnontale  Achse.  Im  ExtremitStengebiet  tritt  der 
Tremor  gewöhnlich  monopiegisch.  zuweilen  sogar  monnrtlculnr  auf.  Die 
schnelleren  Formen  (Tr.  vibratoire*  sind  in  der  Oberexlremität,  die  lang- 
sameren iTr.  tröpidatöire)  in  der  Unterextremitiit  häufiger  (PiTRRa,  s.  jedoch 
Gajkikwicz).  Meist  handttlt  es  sich  um  einen  regelmSssigen  Wechsel  von 
Beugungen  und  Streckungen.  Im  Kllenbogengolonk  findet  man  sehr  oft 
auch  etuen  Wcchtel  von  Pronationen  und  Supinationen ;  dabei  bleiben  die 
Finger  meist  unhethelllgt.  Seltener  tritt  er  paraplegisch  auf;  es  kann  dann 
zu  erheblichen   Gebstörungen  kommen. 

MoiHt  ist  der  hystoHscho  Tremor  regclnifissig.  also  rhyt.hmi5cfa.  Die 
Kxcursionsweite  ist  roeist  gering,  mitunter  »o  gering,  das«  der  Tremor  nur 
in  besonderen  Stellungen  (z.  B.  für  den  Arm  in  der  Schwurstellung)  sichi/- 
bar  wird.  Die  Zahl  der  Oscillationen  pro  Secunde  schwankt   zwischen  'A  und 
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13,  meist  zwiscbea  b  und  8.  Am  molBten  Aobolicbkeit  bat  or  Im  Qanxen 
mit  dorn  Tremor  dos  Morbus  Basedowii  und  des  chronisrhßn  Alknhntiamas. 
Oele^eotlicb  t&uscbt  er  ParalysiB  agitans  vor  (Oiimerud).  Ira  Schlal  ver- 
sehwindet er  stets  ganz.  Gewöhnlicb  tritt  schon  kurie  Zeit  vor  dem  Ein- 
schlafen eine  Abnahme  ein.  Hori?:untale  Rflckenlage  schwächt  ihn  oR  crh>eb- 
lich  l'HoMOLLF.  u.  A.).  Jeder  Affecl  verstärkt  ihn.  Auch  in  denjenigen  FAIIen, 
in  weichen  es  sich  nicht  um  InLentionszitlern  bandelt,  nimmt  meittt  bei 
willkürlichen  Innervationen  das  Zittern  zu ,  und  zwar  bald  mehr  die  Zahl 
der  Oscillationen,  bald  mehr  die  Amiilitude  (type  intenlinnnel,  Kendit).  Doch 
soll  gelegentlich  auch  da<t  Gogentheil  vorkommen.  Stjirke  motorische  Inner- 
vationen  von  Muskeia,  welche  am  Zittern  nicht  bothoilig't  sind,  wirken 
ffleicMalls  olt  verstärkend.  Bei  dem  Versuche,  das  Zittern  willkürlich  za 
unterdrücken,  nimmt  sewöhalicb  die  Zahl  der  Oscillatloneo  ab.  die  Excur- 
sioDsweite  jedoch  zu;  dabei  stellt  sich  nueh  durchwog:  eine  leichte  Arhythmie 
ein.  Bei  stärkeren,  namentlich  bei  plötzlichen  Affecteu  nimmt  Zahl,  Excur- 
sionswelt'e  und  Ausbreitung  des  Tremors  zu.  Nach  der  Nahrungsaufnahme 
nimmt  er  zuweilen  etwa»  ab.  Üleicbzeitige  Hautreize  sind  meij>t  einriusslos 
oder  wirken  steijfemd,  vorausgresetzt.  dass  man  jede  Suggestion  vermeidet. 
Ablenkung  der  Auimerksamkeit  schwächt  den  Tremor  oft  sichtlich  ab. 

Klxirt  man  den  Tremor  myographisch,  so  fällt  ausser  der  ungewöhn- 
lichen QIeicbmä».<4igkeit  des  Rhythmus  der  Curve  gelegentlicb  auch  eine 
kleine  Socund&rolevation  Im  absteigenden  Schenkel  auf.  Die  Amplitude  ist 
bald  sehr  coostant,  bald  grossen  Schwankungen  unterworfen. 

CoDtinuirüch  tritt  der  Tremor  verhKltniasmässIg  selten  auf.  öfter 
anfallsweise.  Meist  treten  täglich  8^4^10  Anfälle  auf.  deren  jeder  '/i  bis 
2  Stunden  dauert.  In  einem  Falle  Popopp's  hielt  der  einzelne  Anfall  je 
zwei  Wochen  an.  Manchmal  knüpfen  die  Anfälle  an  die  Men^truatioD  an 
(ßA.!KiKWiC7.}.  Das  erste  Zittern  schltesst  sich  meist  an  einen  Krampfanfall, 
etwas  seltener  an  einen  Affectahuck  oder  ein  Trauma  an  (Dutil).  Verbält- 
nlssmässig  häufig  Ist  er  bei  der  Alkoholhystcrie ;  er  superponirt  sich  hier 
dem  gewöhnlichen  alkoholistischen  Tremor.  Mitunter  verschwindet  der 
Tremor  nach  einigen  Stunden,  um  niemals  wiederzukehren;  mitunter  hält 
er  jahrelang  an.  War  er  conti nuirüch,  so  geht  dem  definitiven  und  völligen 
Verschwinden  meist  eine  Periode  voran,  In  welcher  der  Tremor  nur  anfalls- 
weise  bei  affectiven  Erregungen  und  Ueberanstrongungen  auftritt.  Ein 
»OelQhl  des  Zittems^  behallen  die  Kranken  zuweilen  noch  lange,  nachdem 
der  sichtbare    und   fühlbare  Tremor  längst   verschwunden  ist. 

Auch  dieses  motorische  Symptom,  der  Tremor,  befällt  mit  Vorliebe  solche 
Körpertheile ,  in  welchen  zugleich  Sensibilitätsstörungen  (Uypalgesle  et«.) 
bestehen.  Im  Oonzen  soll  er  nach  Chakcot  bei  Männern  besonders  häutig  sein. 

e)  Myoclonus.  Er  unterscheidet  siirh  vom  Tremur  durch  die  grossere 
Bxcurslons weite  der  einzelnen  Bewegungen  und  durch  die  kleiner«  Zahl 
deraelben  in  der  Zeiteinheit.  Im  Ganzen  ist  der  hystorischo  Myoclonus 
selten.  Meist  ist  er  rhythmisch,  doch  buhe  ich  kürzlich  auch  einen  völlig 
arbythmischen  hysterischen  Myoclonus  gesehen.  Die  Zahl  der  imwillkürlicheD 
Contraotionen  pro  Minute  schwankt  in  weiten  Grenzen.  Mitunter  kommt 
innerhalb  mehrerer  Minuten  nur  eine  Contraction  zur  Beobachtung.  Anderer- 
seits steigt  zuweilen  die  Zahl  der  letzteren  auf  12ü  pro  Minute  (Pitrks). 
Diese  raschen  Formen  gehen  ftiessend  in  die  Formen  des  Tremors  über. 
Die  Oesichts-  nnd  ExtromiULtenmuskeln  sind  etwa  gleich  häufig  betraffen. 
Nicht  selten  sind  auch  die  Brust-,  Bauch-  und  RGckenrauskeln.  seltener 
auch  das  Zwerchfell  hetheiligt.  Wirken  bei  der  einzelnen  unwillkürlichen 
Bewegung  mehrere  Muskeln  zusammen,  so  ist  doch  die  resultirende  Gesamml- 
bewegung  keine  coordlnlrte.  Wenigstens  wijrde  es  mir  unzulilHsIg  scheinen, 
im   entgegenge8etzt«o    Falle    noch    von    Myoclonus   zu   sprechen.    Mitunter 
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entspricht  die  AoswabE  der  Muskeln  derienigeD  des  ParamyocloDOS  mul- 
tiplex. Bald  sind  die  Contractionen  blitzartig  wie  bei  der  sogenannton 
Chorea  electrica,  bald  langTsam  me  bei  AtbotoBO.  Im  Schlaf  cessireo  sie 
stets.  Bei  beslimmten  Kcirperbaltungen ,  bei  bestimmteD  Bewoguoj^on,  bei 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  Dehmen  sie  oft  ab.  Mitunter  treten  sie 
nur  bei  boslimmten  Bewc-jcinÄen  (z.  ß.  Gehen)  oder  bestimmten  Reiien 
(plülzlicbeni  Wegziehen  der  Uettdecke,  Percuetsiun  der  Tibiai  ein.  Man  hat 
dann  auch  von  einem  hysterischen  saltatorischen  Reflexkrampf  gesprochen 
(Bkissahh).  iJorh  ttlnd  unter  diese  Bezeichnung  oft  auch  coordinirte  Zwangs- 
bewegungen und  phoreatische  Bewegungsstörungen  (s.uoten)sub8umirtworilpn. 

i,}  OhoreatUcbe  Bewegungen.  Ich  verstehe  darunter  unwillkür- 
liche, unregelmfissige  (d.  h.  wechselnde  und  nrbyihmische),  coordinirte  Be- 
wegungen, welche  sowohl  in  vüiliger  Kühe  wie  hei  willkürlichen  Bewegungen 
auftreten.  Im  letzteren  Falle  stören  sie  den  Ahlauf  der  willkQrltchen  Be- 
wegung und  t&,U8cben  so  geradezu  Ataxie  vor.  Wie  oft  choreatische  Be- 
wegungen als  Symptom  der  Hysterie  auftreten,  ISsst  sich  schwer  beurtheilen. 
da  erstens  die  Differentialdiagnose  zwischen  Chorea  und  Hysterie  dK  grosse 
Schwierigkeiten  hat  (s.  Diagnose) ,  und  da  zweitens  die  CompHcatlon  einer 
Chorea  mit  Hysterie  oder  umgekehrt  (AucHt)  Dicht  selten  ist  (s.  Com- 
plicationcn).  Jedenfalls  bleiben  nach  Abzug  aller  unsicheren  und  com- 
plicirlen  Fälle  noch  ziemLich  Ksbireiche  Fälle  übrig,  in  welchen  die  cfaurea- 
tischon  Bewegungen  nnsiweifelhaft  nur  ein  SjTtiptom  der  Hysterie  sind.  Die 
klioiscbe  Krscheliiiungswcise  deckt  sich  oft  ganz  mit  dorjenigen  der  Chorea 
minor.  Sehr  hüufig  treten  die  Bewegungen  halbseitig  auf  i^Hemichorea 
hysterica),  Sehr  oft  ist  das  Gesicht  bolheiligt.  Seltener  sind  Bio  auf  das 
Oesicht  beschränkt.  Mitunter  erschweren  sie  das  Gehen  und  Stehen  in 
böchstera  Masse  (astasie-abasie  choreiforme).  Im  Schlaf  cessiren  sie  stets. 
Andere  Factoren,  wie  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  Alfecte  etc.  wirken 
ähnlich  wie  auf  das  hysterische  Zittern.  Auch  die  Sprechbewegungen  können 
durch  choreatische  Xebeninnervationen  gestört  sein  (s.  unten]. 

rj  GleicbmiLssige  cuordinirte  Zwangsbewegungen.  Solche  sind 
wesentlich  seltener.  So  hat  man  in  seltenen  Fällen  eine  an  Paralysls  agi- 
tans  erinnernde  Propulsion  und  Ketropulsiou  beobachtet  (BüIKET).  Auch  das 
zwangsraAssige  Rückwilrtsschleudern  des  Kopfes  gehört  hierher.  Mitunter 
entspricht  die  Zwangsbewegung  dem  Beruf  des  Kranken  oder  einer  kürzlich 
Im  Uebermass  geictsteton  Bewegung.  Hiorher  gehört  wohl  der  Fall  Rastus's, 
in  welchem  ein  Müdchen  nach  überlangeui  Rudern  tagelang  zwangsiuäsäig 
Ruderbewegungen  mit  Armen  und  Beinen  ausführte.  Nahe  verwandt  hiermit 
sind  die  zivaugs massigen  grimassirenden  Ausdrucks bewegungeo  mancher 
Hysterischer  (Hlll^^CHK^Lu),  welche  an  die  sogenannte  Maladie  des  tics  er- 
innern. Jedi>ch  fehlt  meist  die  für  letztere  charakteristiscbe  Kcbolalie  und 
Koprcilalie  (OlUNfiNj.  Als  zwangsmässige  Ausdruckshewegungen  sind  zu  be- 
trachten: das  hysterische  Zwungslacben  und  Zwangsweinen  (Lach-  und  Weio- 
krampf),  die  zwangsnifissign  Nachahmung  von  Thierstimmen  {Miauen,  Bellen, 
Brüllen  etc.).  Anfailsweises  Auftreten  dieser  affectiven  ZwangsbeweKungeo 
ist  am  häufigsten. 

iy)  Stotterbewegungen.  Ich  verstobe  hierunter  ganz  allgemein  solche 
Bewegungsstörungen,  welche  infolge  abnormer  krampfhatfer  Miihewogungpo 
auftreten  und  zu  einem  Intermittiren  und  bruchstückweisen  Wiederholungen 
der  gewollten  Bewegungen  führen.  Als  Typus  kann  das  hysterische  Stottern 
der  Sprache  gelten.  Mit  dem  gemeinen  Stottern  stimmt  das  hysterische 
meist  bezüglich  des  begleitenden  Krampfes  der  Respirationsmuscutatur  und 
der  Mitbeweguugeu  der  Qesicbtamuokeln  überein.  Oft  kommen  auch  Mit- 
bewegungen in  der  Zunge  hinzu.  So  kannte  ich  eine  Kranke,  welche  die 
Zunge  stets  in  de»  linken  Mundwinkel  stiess.    Auch  Kaubewegungen  können 
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hinzutreten.  KGrzUrb  nah  ich  in  einem  FoUe  Schluckbewegfungen  In  ghta 
analoger  Weise  störend  im  Sinoe  von  MitbewegoDKen  in  den  Act  des 
Sprechens  eingreifen.  In  manchen  Fällen  fehlt  die  Respiralionsstöranff, 
keioesnregB  stets,  wie  CfiKtiviK  angiebt.  Zuweilen  kommt  es  zu  einer  aus- 
Besprochenen  Tachypnoe  Die  Aussprache  der  Wörter  gestaltet  sich  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.    Die  tlaupLfactoren  sind: 

1.  Verzögerung  der  vocalischen  und  consonantlschen  Anfangsbuch- 
staben der  Wörter,  zum  Thell  auch  der  eioicelaen  Silben.  Mund,  Kehlkopf  etc. 
verharren  dann  meist  ÜLngero  Zelt  in  der  richtigen  Stellung,  aber  der  Act 
der  Phonation  bleibt  aus. 

2.  Verlängerung  derselben  Anfangsbuchstaben. 

8.  Oeftero  Wiederholung  derselben  Anfangsbuchstaben. 

4.  Oefteres  Wiederholen  einzelner  Sllbontheile,  beziohungswoiso  Silben. 

&.  Oefteres  Wiederholen  ganxer  Wörter  oder  sogar  Wortreihen. 

Meist  combiniren  sieb  diese  Störungen,  So  Bprach  eine  Kranke:  >G — 
g — g — ear^de — de— de — Qardebnjtade'  au».  Die  zweite  Wiederholung  des- 
selben Wortes  gelingt  in  der  Reget  etwns  besser. 

reicht  selten  beschrünl^t  »ich  das  Stottern  auf  bestimmte  Buchstaben, 
z.  B.  ],  m,  n,  r  (Fall  von  Ballet  und  Tissieb)  etc.  In  anderen  Fällen  stottern 
die  Kranken  bfi  jedem  Buchstaben,  Manchmal  suchen  sich  die  Kranken 
durch  allerhand  Kunstgriffe  über  geführllcbe  Kuchstaben  hinwegzuhelfen. 
So  schob  ein  anderer  Krankor  von  Ballet  und  Tissiek  vor  iedem  Vocal 
ein  m  ein.  Ebenso  schob  der  Patient  HmiEit's  allenthalben  QberflQssigo 
Silben  und  Buchstaben  ein.  Ein  Kranker,  den  ich  beobachtete,  half  sich 
durch  kOnstliche  Liaison,  also  durch  HerDberziohen  des  Bndcoasonanten 
zum  folgendt<n  Wort. 

Oft  geht  das  hyäteriscbe  Stottern  dem  früher  besi^hrlebenen  Mutismua 
voran  oder  folgt  ihm  nach  (Chahcot).  Zwischen  dem  byeteriscben  Stottern 
in  typischer  Form  und  der  cboreatischen  SprachetÖrung  kommen  mannig- 
fache l'ebergäDge  und  Combinationen  vor. 

Krmiidung  und  namentlich  Affecte  verstfirken  daa  Stottern.  Beim 
Singen  oder  Lautieren  nimmt  es  i^uweiten  ab  oder  verschwindet  sogar  ganz. 
Beim  Gehen  verschwindet  es  gewöhnlich  nicht 

Das  erste  Aultreten  knüpft  meist  an  einen  Krampf  an  (all  oder  Affect 
an.  Bald  ist  rlaa  Stottern  continulrlich,  bald  tritt  es  nur  in  Anfällen  von 
einigen  Minuten  oder  Stunden  auf. 

Hi^MAK  hat  mit  Recht  betont,  äiiss  ganz  ühnlicbe,  auf  Milhowfgungen 
beruhende  Bewegungshemraupgen  such  auf  anderen  Bewegungsgebieten  vor- 
kommen. So  kommt  nicht  gernile  selten  ein  BtoUerndes  Schreiben  vor. 
Eine  Hysterische,  welche  ich  beobachtete  und  welche  an  ausgeprägtem 
Stottern  der  Sprache  litt,  brauchte  infolge  analoger  Störungen  90  Soeundon, 
um  das  Wort  >0.-irde<  zu  schreiben.  Freilich  sind  gerade  diese  Fülle  selten 
rein.  Leichte  Paresen,  leichte  Zitterbewogungen,  leichte  cborcatiacbe  Stö- 
rungen treffen  mit  den  abnormen  Mitbewegungen  zusammen.  Durch  die 
Pansen  zwischen  den  Silben  und  Worten  wird  oft  ein  sogenanntes  saccadirtes 
Sprechen  vorgetäuscht. 

3.  Sens/titlit&t. 

N&cbst  den  psychischen  Symptomen  und  den  SehHt5rungeu  sind  Sen- 
sibilltJilsstörungen  das  häufigste  Symptom.  Pitres  vermisste  sie  unter 
40  Kranken  nur  zweimal  vollstündig.  CiiAKroT  vermisste  sie  im  Klndcsalt^r 
etwas  häufiger. 

X)  Berührungsempfindlichkeit  iler  Haut.  Wir  unterscheiden  ma- 
nschst die  Anästhesien,  beziehungsweise  Hypästhesien  und  die  Hyper- 
ästhesien. 
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Die  AnS-stbesi«  der  Hj'steriBohen  tritt  in  4  Formen  auf: 

1.  als  allfcemeine  An&stheat«, 

2.  als  Hemlanästhesie, 

8.  als  It«ck(örmiKe  An&athesie  (en  tlots,  ea  piaqiies), 
4.  als  alig'ezirkelre  AnflstheRie  (en  territoireri  ^^omi^Trlques). 
Dem  Grade    nach  unters clieldet  ruan    die  Anästbeeie  s.  air. ,    d.h.  die 

vOltlge  Aufhebung  der  BerSbrungsempfindtlcbkelt,  und  die  Hypästbealc.  d.  b. 
die  HerabseUunjf  der  nepöhrungsempfindlichkeit.  Letztere  äussert  sieb 
namentllcb  En  einem  HlnauirQcken  dor  Reizsobwelln.  Im  All^emelDen  ist 
die  Uypästhesie  bäuTiKer  als  die  absolute  Aaästbesie,  docb  bedürfen  die 
oiDzolneD    soebea    unterschiedenen  Formen    einer    gc&onderten  BeMprecbuni^. 

Allgemeine  absolute  Anilstheaie  ist  Uussertit  selten.  Wenn  Pitrr$ 
aie  bei  '20"/^  {fefunden  hat,  so  rübrt  dies  daher,  dass  er  auch  dlejerii^n  Ffille 
mitKftblte,  in  welchen  sich  xerstreute,  normal  empfiadende  Hautinselo  fanden. 
Die  Fälle  von  Pronip.r,  Kali.rt,  Rayuomp  und  einigen  Anderen  gebSreo 
hierber,  Bemerk enswerth  ist,  dass  bei  solcbeo  Kranken  zuweilen,  wenn 
man  kQnstllcb  auch  Gesiebt  und  Gehrir  ausschaltet,  ein  acblaffthnllcher 
ZuBtanil  eintritt.  Der  Kranke  Baixet's  stürzte,  sobald  man  ihm  Augen  und 
Obren  verschloss,  wie  bewusstlos  bin  und  erwachte  erst  wieder,  wenn  man 
[hm  die  Augen  üffnete.    Auch  die  allgemeine  Hypüsthesie    ist  selten. 

H&ufigor  ist  die  HemianSsthesio,  bozieljungsweise  HemibypiLstbesie. 
BREQtiET  fand  sie  93inol  unter  210  Hysteriachen,  Pitkes  bei  45'ln-  Die  linke 
K5rperliälTte  int  öfter  betroffen  als  die  rechte.  Sie  schneidet  mit  der  Mittel- 
linie nicht  scharf  ah.  Namentlich  greift  sie  oft  Über  die  Medianlinie  hinOber 
(Chabcot).    Auch  Ist  der  Orad  der  Herabsetzung  nicht  an  allen  Stellen  gleich. 

Die  Jleckweise  .Anästhesie,  beziehungsweise  HypBlsthesie  fand 
sich  unter  den  240  Kranken  Briquet'r  HSmal,  nach  HtTRE.s  nur  bei  2tt^„. 
Die  Vertbeilung  der  anästhetiKcben,  beziehungsweise  bypfislhetischen  Flecken 
lat  meist  ganz  unrogelm&ssig.  Mitunter  ist  sie  aymmetrlsch.  Zuweilen  ist 
eine  Kftrperhällto  bevoritugt.  Auch  Orttsse  und  Form  der  Flecken  schwankt 
sehr.  Im  Allgemeinen  Oberwiegen  elliptische  Umgrenzungen.  Manche  Flecken 
ülnd  kaum  markstQckprrosa,  andere  mosson  2U  Cm.  und  mehr  im  Durch- 
messer. Am  rugtilmüsHigsten  findet  man  sie  auf  der  Brust  und  am  Vorderarm. 

Die  abgeKirkelte  Anästhesie,  beziehungsweise  HypJLstfaesie  Ist 
dadurch  charakterisirt .  daas  die  (irenzlinlen  verlaufen,  als  wS.ren  sie  mit 
Zirkel  und  Lineal  beschrieben.  An  den  Extremitäten  grenzt  sie  -lich  meist 
in  einer  Linie  ab,  welche  wie  der  Haiitscbnltt  bei  einer  Amputation  im 
KreiH  um  die  Ach.<)e  der  Fjxtremität  verläuft.  t>mancbettenförmige<  oder 
•  ärmetfdrmige«  Abgrenzung  an  der  oberen  ExtrecnitAt,  »schienen förmige« 
oder  »schwfmmhosenförmlge«  an  der  unteren).  Am  Rumpf  verlaufen  die 
Grenzlinien  meist  genau  vertical    oder  genau  horizontal. 

Die  abgezirkelte  AnAstbesle  combinlrt  sich  zuweilen  mit  der 
fleckweiuen.  Beiden  ist  gemeinsam,  UasH  ihre  Abgrenzung  in  keiner  Weise 
derlenigen  der  Innervationsbezirke  der  peripherischen  Nerven  oder  der- 
jenigeu  der  Stromgebiete  peripherischer  Qefässe  entspricht. 

UnlerMucht  man  die  Grenrlinien  genauer,  indem  man  sie  z.  B.  durch 
einen  Koblenstrich  markirt,  so  ergjebt  sich  nielHt  Folgendes:  in  keinem 
Falle  sind  sie  absolut,  d.  b.  niatbematisch  scharf.  Prüft  man  In  Zwischen- 
räumen von  etwa  Vü — ^  Minute,  so  verschiebt  sich  die  Grenzlinie  olt  um 
mehrere  Centimeter,  auch  wenn  man  den  Reiz  genau  gleich  stark  wählL 
Diese  Verschiebung  der  Grenzen  während  einer  Untersuchung  ist  im  All- 
gemeinen in  denjenigen  Körperg'cgenden  am  grösaten,  wu  der  Localisations- 
tehler  auch  bei  dem  Gesunden  am  grösi^ten  ist.  Für  die  IlemianSstheaie  ist 
sie  am  kleinsten,  etwas  grosser  fOr  die  abgezirkelte  Anästhesie,  am  grössten 
IQr  die  fleckweise. 
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Vergleicht  m&n  den  ratersDcbaofsbefaiid  ▼«neMadraer  SltiHBftD,  m 
erweisen  sirh  die  Vemcbiebungeo  noch  erbeblicfa  grjamt.  Am  grtMtm  tM 
sie  wiederum  tOr  die  (lackwelse  Anisthottle,  verhMtnIwwlwig  kMn  fflr  ^ 
Hemianäslbesie .    docb  kommMi  «neb  bei  leuterer  wAstiBd»  C*b«r*dir«i* 

tDDgen  der  MitteUInie  {Id  beiderlei  Kichtuog)  on  tnebr  als  3  Cm.  m*. 

Handelt  es  sich  am  eEoe  Hyp&stbexie.  so  kann  dieselbe  in  den  r«r- 
•Mtieüeasten  Oradea  auftreten.  Um  feinere  Hypistbesien  zu  entdecken,  ist 
es  sehr  zwpckmjlssig,  den  miiTloron  Loraüdationsf^bler  ond  den  Durchmesser 
der  WEitBK&cben  Empfind ungskreise  zu  bestimmen.  Tebrigens  werhseU  auch 
der  Orad  der  UypS«thesi«  zuweilen  von  Sitxunjc  lu  SiUnof  erbeblich. 

Die  subiectiven  Beschwerden  der  Kranken  sind  meist  auffliUis;  perin;. 
Die  meisten  wissen  ron  ihren  Sen»ibilit  fit  »Störungen  nicht.«.  Viele  kennen 
auch  trotz  derselben  zahlreiche  Arbeiten  verrichten,  bei  welchen  eine  Reitru- 
liran^  der  Ttewegungen  durrb  Haulempfindnngen  ganz  unerlässlicb  ist.  FQr 
die  Theorie  der  Hysterie  ist  diese  Thatsaobe  von  grassier  Tragweite.  In 
anderen  Fftllen  klagen  die  Kranken  über  Taubheit,  Klnschtaten,  Ameiüen- 
iaufen  etc.  in  den  an&st  betiacben  Tbeilen.  Oft  sagt  der  Kranke  direct.  es 
«ei  Ihm,  als  gehöre  die  anästhetiscbe  Estreniilfit  nicht  zu  ihm.  Mitunter 
kommt  es  auch  zu  heftigen  Schmerzen  gerade  in  diesen  Tbeilen.  Mao 
spricht  dann  von  Anästhesia  dolorosa.  In  sehr  seltenen  F&llen  i,PiTHBa, 
Q.  DE  LA  TOLiRETTF.)  15st  die  Berührung  hestinimler  Metalle  In  den  an&stbe- 
tischen  Tbeilen  ein  brennendes  SchraorxgefQhl  aus  (Hapbalgesie).  Auf  diese 
Schmerzen  wird  unten  zurQckzukoninien  sein. 

Da.'»  erste  Auftreten  der  eben  beschriebenen  Anflsthesien  lÄsst  alch 
meist  nicht  feststellen.  Wahrscheinlich  entwickeln  sie  sich  meist  schleichend 
mit  der  ganzen  Krankheit.  Insofern  kann  man  sie,  zumal  wenn  man  weiter- 
hin ihre  Häufigkeit  in  Betracht  zieht,  zu  den  sogenannten  Stigmata  der 
Hysterie  im  Sinne  der  französischen  Autoren  rechnen.  Die  HemlanUstbesio, 
beziehungsweise  HemibypSsthesie  und  die  abgezirkelte  AnSstbesie,  beaie- 
hungsweise  Hypästhesio  entwickeln  sich  oft  auch  plötzlich,  meist  zu  gleicher 
Zeit  und  an  den  gleichen  KÜrpertbeilen  mit  einer  L&bmung,  z,  B.  Im  Ao- 
sehluss  an  ein  Trauma  oder  einen  Anfall.  Meist  bleiben  sie  jahrelang  be- 
steben. Charcot  berichtet  ober  eine  CSi&brige  Hysterische,  welche  seit 
34  Jahren  eine  linksseitige  Hemianfist beste  zeigte  Mitunter  verschwinden 
sie  allmählich,  mitunter  —  z.  B.  im  Anscbluss  an  einen  Affectshock  -  plOta- 
lieb.  Zuweilen  Andern  sie  plötzlich  Ihre  Localisatlon.  So  kann  eine  Uemi- 
anSstbesie  plötzlich  auf  die  andere  K5rperhälfte  aberapringen.  Die  anXstbe- 
tlschen  Flecke  machen  eigenartige  Wanderungen  durch.  Künstlich  kann 
man  eine  Veränderung  des  Sitzes  der  Anästhesie,  namentlich  ein  Ueber- 
springen  der  Hemianästbesio  auf  die  andere  KSrperhälfte  iden  sogenannten 
Transtert)  durch  Suggestiua  im  Wachen  uder  In  der  Hypnose  zustande 
bringen.    Von  diesem  Etnfluss  der  Suggestion  wird  spfiter  noch  die  Rede  sein. 

Die  Hyperästhesien  der  üerühriingseuipfindlicbkeit  sind  dadurch 
ebarakterlsirt,  das»  die  EmpfinilungsintenHität  im  VerhiLllniHs  zur  Reizstiirke 
abnorm  gross  ist-  Nicht  selten  gesellt  sich  ku  dieser  Steigerung  der  Knipfin- 
dungslntensEI&t  ein  krankbafteR  Scbmerzgefubl.  Aus  der  Hyperllsthosio  wird 
eine  Hyperalgesie.  Die  HyperaLgesien  werden  unter  den  Störungen  der 
Scbmerzempfindlichkelt  besprochen  werden.  Hier  handelt  es  sich  zunAcbst 
nur  um  die  leichteren  Hyperästhesien.  Diese  sind  nieht  sehr  häufig.  In 
ihren  leichtesten  Graden  entgehen  sie  allerdings  der  Beobachtung  sehr  oft, 
Ihre  topographische  Verlbeilung  entspricht  ganz  derjenigen  der  Hyp&stbesien, 
d.  h.  man  findet  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  halbBeitige,  bald  eine  fleek- 
weiae,  bald  eine  abgezirkelte  Hyper&stbesie.  Die  erste  ist  am  seltensten. 
die  zweite  findet  sich  oft  gekreuzt  zu  einer  Hemibyp&sthesie,  heziehunga- 
weise  HemianAsthesie.    Die   dritte   ist    nach    meinen  Beobachtungen  keines- 
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wegra  seiton.  Mitunter  Tlodet  man  hyperSstiiotiBche  Flecken  zwiechen  dei 
an&sti)plif«chf>n.  Zuweilen  verwandeln  sich  auch  anJlsthetische  Flecken  pläte- 
lieh  in  bypcräslbetische.  Die  Grenzen  sind  nie  scharf.  Abgezirkelte  Hyper* 
äslbexlen  findet  man  namentlich  über  Gelenken,  welche  Sitz  von  Nouralgiea 
sind,  ferner  bandförmig;  an  der  Grenze  von  abgezirkelten  Anästhesien,  end- 
lich kreisfSrmi]^  nm  das  Au^e  (so  bei  BIcpharoBpasmns)  und  schlieBalich  auch 
in  den  Formen,  welche  bei  der  abg-ezirkelten  Anästhesie  als  besonders  b&afig 
aufRefOhrt  wurden. 

Wu  Hirli  die  SensibllilAtsstf^rung'  an  eine  Verwundung  anscbliesBt, 
findet  man  zuweilen  in  der  unmiltelharen  Umgebung'  der  Wunde  Hyper- 
ftetbesie,  in  der  weiteren  cino  abgezirkelte  Anästhesie  (S£ribitx). 

ß)  Temperatu  rempfindlirhkeit  der  Haut.  In  den  meisten  F&Ilen 
Ist  die  Anäetbosie  der  Haut  eine  totale,  d.  b.  sie  besteht  nicht  nur  für  Be- 
rührungsreizo,  sondern  auch  für  Kfilio-  und  Warmoroize.  In  selteneren 
F&llen  kommt  es  zu  einer  Dissociation  der  Anästhesie,  d.  b.  xu  der  soge- 
nannten partiellen  An&sthesie.  So  haben  Petkks  und  Charcüt  Fälle  mit^e* 
theilt,  in  welchen  die  BerQbrungsenipIiDdlicbkeit  der  Haut  intact  war,  hin- 
gegen ausgesprochene  Temperatiirunempfindlichkeit  (Thermoan&slheBie')  be- 
Htand.  Sichere  F&Ue  für  das  umgekehrte  VertiiLlten  —  vulliK-  erhaltene  Tem- 
peraluremprindlirhkeit  bei  herabgesetzter  Rerahrung-sempfindlichkeil  —  finde 
Ich  in  der  Literatur  nicht.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Prüfung  des  Tern- 
pernturüinns  nicht  so  sorgfältig  gewesen,  daKR  eine  Störung  desüethen  mit 
ausreichender  Sicherheit  auspescblossen  werden  könnte.  Dagegen  kann  ich 
auf  Grund  eigener  Heoliachtung  beslttigen,  dass  die  Störung  des  Tempe- 
ratursinns  zuweilen  unverhällnissm&ssig  geringer  ist  als  die  Störung  der 
BeröhrungBemptindlichkeit.  In  seltenen  Fällen  deckt  sich  auch  die  ersten? 
mit  der  letzteren  —  bei  annähernd  gleicher  Intensitül  —  topographisch 
nicht.  Eine  Dissociation  der  WArme-  und  der  Killteemp find I ichkeil  ist 
meines  Wissens  noch  nicht  beschrieben    worden. 

HyperAslhesien  der  Temperadirempfindlirbkeit  kommen  nicht  selten 
neben  Hyperästhesie  der  BerÜhrungsempfindlicbkeit  vor. 

y)  tCtektrocutane  Kmpflndlichkeit.  Vom  physloIogiHch- psycho- 
logischt'n  Sland()unkte  Ifisst  eich  nicht  von  einer  selbsfäniligen  elektroculanen 
KmpfindiinKSfjualitSl  sprechen.  Für  die  klinische  Prüfung  ist  dieselbe  indoch 
so  Keeignel  und  andererseits  die  Zerlegung  in  ihre  Componenteu  noch  so 
schwierig,  dass  eine  kurze  besondere  Besprechung  nicht  zu  umgeben  ist» 
lo  den  meisten  Füllen  geht  die  elektrocutane  Sensibilität  mit  der  BerQb- 
rungsempTlndlichkeit  parallel:  doch  kommen  gelegentlich  Fälle  vor,  iti  welchen 
absolute  oder  hachgradlge  Aniisthesie  he»teht  und  die  eleklrocutane  Kmpfind- 
üchkeit  —  und  zwar  handelt  es  sich  meist  um  die  faradocutane  —  intacl 
oder  sogar  gesteigert  ist  (Ch  Kichkt).  Man  beobachtet  dies  auch  dann, 
wenn  die  bei  der  Prüfung  verwandten  faradlRcben  StrSme  viel  zu  schwach 
sind,   um  irgend  eine  Mnskelcontraction  auszulösen. 

$)  BcrObrungsempfindliehkelt  der  SebloImbAute.  In  den  meisten 
Fällen  erstreckt  Kich  die  Str^rnng  der  ßerfihrungsempfindlichkeit  und,  wie 
ich  gleich  hinzufügen  will,  auch  diejenige  der  Temperaturemplindllchkeit 
und  der  faradocutanen  EropTindlichkeit  auch  auf  die  Schleimhiut«.  Auch 
hier  kommen  absolute,  allgemeine  Anästhesien  vor.  so  z.  B.  im  Fall  Ray- 
monds. Hier  spürte  der  Kranke  weder  den  Durchgang  des  Urins,  noch  des 
Kothes,  nfich  die  Kiaculatio  seminis.  Viel  häufiger  Ist  die  Störung  local 
besachrünkt.  In  der  Mundhühle  und  im  Schlund  ist  sie  sehr  oft  halbseitig, 
namentlich  wenn  Hemian&sthesie  der  äusseren  Haut  vorllegL  Sie  liegt 
dann  ntets  auf  derselben  Seite  wie  diese.  Andererseits  kann  auch  trott 
Hemianästhesio  der  fiunseren  Hniil  die  Schloiinhautstririmg  doppels^tig  sein. 
Das  Trommelfell  ist  auf  der  Seite  der  Hemianfisthesie  gewöhnlich  an&sthe- 
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tisch  iWaltos').  Die  Kehlkopfdehlelmhaut  Ist,  worern  sie  Überhuupt  bethelMirC 
ist,  stets  doppelseitig  betroffen  (PrrKBä.  Lichtwitz).  Man  findet  daoD  Dicht 
seU<>n  xuglolch  Aphonie  (Gkrkahdt).  Die  Eplglottis  Ist.  etwa  bei  einem 
Sechstel  alter  Hysterischen  anSbthütisch  (Thaon).  keinesfalls  kommt  jedoch 
dieser  An&sthesic  die  ihr  frQher  (CiiAiKOtf)  beigemessene  patho^oomonische 
Bedeutung  zu.  Die  Schleimhaut  der  N'ase  Ist  bald  gar  nicht,  bald  einseitig, 
hald  halbseitig  an-  oder  hypitsthe tisch.  Interessant  ist,  dass  die  Schleim- 
haut des  Na»en8eplums  in  ihrem  hinteren  oberen  Abschnitt  niemals  i  Licht- 
witz) oder  wenigstens  sehr  selten  ganz  aniUthetiseh  ist.  Die  Schleimbäul^e  der 
Oeoitalwege  [vergl.  Scaxzum.  Auakn)  und  des  Kectuma  sind  fast  stet«, 
wofern  sie  Qberhaupt  betheillgt  sind,  doppelseilig  betheiligt.  Nur  die  V'aglnal- 
•cbleimhaut  soll  nach  Bkivcet  öfters  halbseitig  anästbetisch  sein.  In  sehr 
seltenen  FÄllen  (LichtwitkJ  findet  man  SlSrungon  der  Schleimhaut&ensibi- 
lität  ohne  solche  der  Sensibilität  der  äusseren  Haut. 

HyperHsthcsicD  der  Scbleimhaul  sind  gleicfafalls  nicht  selten.  Ihre 
topographische  Vertheiluog  fulgt  denselben  üuaetzen  wie  divjunige  der 
SchleimhauthypSsthesien.  Besonders  häufig  findet  man  hie  ein-  oder  doppel- 
seitig in  der  Conjunctiva  bulbi.  In  der  Mund-,  Nasen-  und  Schlundhohle  findet 
man   oft  auf  der  einen  Seite  Hypäsihesie.  auf  der  anderen  Hyperästhesie. 

II  Schmerzenipf indlichkeit  der  Haut  und  Scbleimhtiute.  Wir 
unterscheiden  wiederum  Analgesie,  bezieh unga weise  Hypalgesie  und  Hyper- 
algesie.  Eine  weitere  Unterscheidung  der  Druckschmerzen! pf in dücbkeit, 
Temperaturächraorzempfindlichkolt  etc.  Ist  zur  Zelt  überflüssig,  da  Ober 
Dissociationen  innerhalb  der  Schmerzempfindlichkeit  fast  nichts  bekannt 
ist.  Dass  WSrme-  etc.  Analgesien  nirfat  fehlen,  beweist  die  bekannte  Beob- 
achtung einer  Hysterischen  (Jolly),  welche  sich  glühende  Kohlen  leat  in 
die  Geoitalien  presste  und  dabei  nur  Wärme  fQhlte. 

Allgemeine  absolute  Aufhebung  der  Schmerzeitipflndlicbkelt  oder  Anal- 
gesie ist  nicht  selten,  allgemeine  HerabHetzung  ^Hypalgesie)  sogar  riemltch 
häufiB-  »ad  zwar  auch  ohne  Hypäslhesie.  HemiaualBesie  und  Hemihyp- 
algesie  begleiten  gewühnlirb  die  Hemianästheäle  und  HemlhypHstheHle.  Kh 
kommen  hier  fast  alle  Combinationen  vor:  so  kann  Hemiauüsthesie  oder 
HemlhypAßthesIo  von  Keraibypalgesie  oder  H emianal {;esIo  begleitet  sein, 
muss  es  aber  nicht,  und  andererseits  kommt  Hemibypalgesio  und  selbst 
Hemlanalgesie  gelegentlich  auch  bei  Intacter  BerUbrung^emplindlichkelt 
vor.  Auch  fleckweise  und  abgezirkelte  Analgesien  und  HyF>alge!«ien  habe 
ich  mehrfach  beobachtet.  En  der  Literatur  ist  leider  oft  nicht  schart  zwischen 
Berührung«-  und  ScbmerKenipfindlichkeit  unterschieden.  Auch  ist  ohne 
Weiteres  zuzugeben,  dass  beide  in  einander  Öbergeben.  Bemerkenswerth 
ist.  dsss  pleuritiscbe  und  polyarthriliscbe  Schmerzen  auch  auf  der  an- 
algetischen Seite  gefühlt  werden   iFi-^itf^). 

Hyperalgesien  der  Haut  aind  sehr  hAuflg.  Sie  finden  sich  meist 
nur  auf  normal  empfindendem  oder  hyperflsibetischera  Gebiet,  selten  (IHttrr- 
uaknj  auf  anästhetiftchem.  Ihr  Vorkirintmen  deckt  sich  mit  demjenigeo  der 
HyperAsthesien,  welches  oben  angegeben  wurde.  Spocloll  möchte  ich  auch 
auf  die  Häufigkeit  fleckwelscr  Hyperalgesicn  aufmerksam  machen.  In  einem 
tsrpiscben  Fall  lagen  dieselben  vorzugsweise  auf  der  Volarfläche  des  Vordor- 
arraes.  Allgemeine  Hyperalgesie  ist  in  den  Intervallen  zwiscben  gehäuften 
Anfällun  am  bSufigsten.  HemihyperalgeHie  kommt  ab  und  zu  zu  gegen- 
seitiger Hemibypnlgesie  hinzu  (Chaiicot).  Nicht  selten  ist  man  überhaupt 
nur  in  der  Lage,  eine  halbseitige  Differenz  der  Schmerzempfiridllchkeil  fest- 
zustellen, ohne  dn.ss  man  angeben  kilnnte,  ob  einseitige  Herabsetzung  oder 
gegenseitige  Steigerung  oder  beides  vorliegt. 

Sehr  oft ,  aber  nicht  stets  entspricht  das  bypalgetische  und  ebenso 
auch  das  bypfislbetische  Gebiet  einer  gleichgelegenen  motorischen  L&bmung, 
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das  byper&sthetlsche,  beziebunnt:» weise  bypdralcetische  Gebiet  einer  Kl^icb- 
gelegenen  Contraclur. 

SpuDtane  Scbiuerzun  künneti  in  deiu  byperaleetiecben  Gebiet  besteben, 
können  aber  aiich  Ifbicn  WjihrHrheinlich  wind  auch  Hyperalgesifin  der  Im 
Körpermnero  Releitecien  Schfeinaliäute,  der  Magen-  und  OarmscbleimbauU 
der  Schluimbuut  der  tialJenwege,  der  Blase  nicbl  selten.  Die  heftigen 
Scbmerzen  niaDoher  Uysteriecher  unmittelbar  nach  der  NuhrungsaulDahme 
lassen  kaum  eine  andere  HrklS-runp  zu.  Da  Indess  in  vielen  anderen  FSlIen 
der  Reiz  nicht  sicher  nachzuweisen  ist,  sind  sie  meist  von  den  spontanen 
Sobmerzon  nicht  zu  trennen  und  sollen  daher  unter  diesen  besprochen  werden. 

0  Empfindlichkeit  für  tiereo  Druck.  Man  hat  die  Krane  auf^e- 
worfen,  wie  sich  die  Sensibilität  der  MuskRin,  Sebnen,  Gelenke,  Rnocfaen- 
h&ute  und  der  Ner^'entttämme  selbst  bei  der  Hysterie  verhalten.  Briqitet 
war  g:eneigt,  Stürungea  dieser  tiefen  SenstbitltSt  In  Alirede  zu  stellen.  FrTRES 
bat  zuerst  uacbge wiesen,  dass  auch  tiefe  äeDäibilitätsstöriiogen  vorkommen. 
Kr  sl.ach  mit  einer  Nadel  in  den  Slamni  des  Nervus  ulnaris,  da,  wo  ßr  im 
SuIcus  ulnaris  des  Uumerus  verläuft,  und  jedes  Schmerzgefühl  blieb  aus. 
Biese  Beobachtung;  spricht  erstens  für  den  centralen  Sitz  der  hysterischen 
Anästhefiien  und  Analgesien  und  zweitens  beweist  fiie,  dass  auch  tiefe  An- 
Si^tb'esien  vorkommen.  Ebenso  wie  für  die  NorvenstSmme  hat  Pitres  auch 
nachgewiesen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  KJr  Druck  bei  den 
Hysterischen  oft  aufgehoben  und  herabgesetzt  ist.  Endlich  habe  ich  selbst 
mich  mehrfach  überzeugt,  dass  die  Sensibilität  der  Gelenke  ftjr  Druck  ge- 
stört ist.  Die  sogenannte  Widerstandsempfindung  nrurilich  ist  bei  Hysterischen 
sehr  häufig  auf  der  heniiannsthetischen  Seite  Aufgehoben.  Weil  soiehe 
Kranke  den  Widerstund  tles  Bodens  Im  Gelenk  nicht  fühlen,  haben  sie  das 
Gefßhl,  als  ob  sie  auf  Luft  träten  oder  als  weiche  der  Boden  unter  ihren 
FQssen  aus.  Auch  die  Knochenhäute  nehmen,  wie  man  sich  leicht  —  z.  B. 
eher  der  medialen  Flüche  der  Tibia  —  durch  Stiche  bis  auf  das  Periost 
Überzeugen    kannv   an   den  Senslbllitätsstörungen  iheil, 

Wenn  sonach  anzuerkennen  ist.,  dass  jedenfalls  auch  tiefe  Anästhesien 
vorkotnmeD,  so  ist  doch  hervorzuheben ,  dass  sie  auch  recht  oft.  und  zwar 
auch  bei  sehr  ausgesprochenen  Hautanästhosicn  vermisst  werden.  Ich  kenne 
mehr  als  einen  Fall,  in  welchem  aufgehobene  Hautfalten  absolut  anfislhetiscb 
und  analgetisch  waren,  während  Druck  auf  die  Muskeln  scbon  in  relativ 
geringer  Stärke  eine  deutliche  Empfindung  hervorrief. 

Ebenso  wie  tiefe  Anästhesien  und  Analgesien  findet  man  auch  tiefe 
Hyperä&tbcsien  und  namentlich  Hyporalgcsien.  Die  Nervenstämme  sind  bei 
der  Hysterie  garnicht  selten  bie  und  da  auf  Druck  überempfindlich.  Das- 
selbe gilt  von  den  Muskeln,  Kndlich  ist  Hyperalgesle  der  Gelenke  eines 
der  gewiShn liebsten  Symptome  der  Hysterie.  Sie  findet  sieh  bald  mit,  bald 
ohne  spontane  Scbmerzon.  Meist  ist  sie  monarticulär.  Am  häufigsten  ist 
das  Knie  befallen,  dann  folgen  Hüft-  und  Handgelenk.  Sie  kann  so  hoch- 
gradig werden ,  dass  jede  Bewegung  in  dem  befalleiien  Gelenk  von  den 
Kranken  vermieden  wird.  So  kommt  es  zu  einer  Aufhebung  der  Fähigkeit 
zum  Schreiben,  Gehen.  Stehen  eLc  Viele  Fällen  der  sogenannten  Akineüia 
algera  und  fast  alle  der  sogenannten  BRoniK'schen  Qelenkneurose  gehören 
hierher.  Ueberwlnden  sich  die  Kranken  und  gehen  z.  B.  trotz  ihrer  Gelenk- 
fayperalgesle,  so  hinken  sie  wie  Jemand,  welcher  eine  schwere,  schmerzhafte 
organische  Gelenkerkrankung  hat.  Sehr  oft  treten  diese  Qolonkhyperalgesieu 
ganz  pfitEÜch,  im  Anscbluss  an  ein  Ausgleiten,  eine  leichte  Contuslnn  ctc, 
auf.  Oft  sind  sie  sefar  bartnäckig.  Ich  kenne  eine  Dame,  bei  welcher  eine 
ausgesprochene,  monatwciso  auftretende  Hyperalgesle  des  rechton  Hand- 
gelenkes bereits  seit  Ober  (>  Jahren  bestebt^.  Auch  Hj-peralgesle  der  Knochen- 
häute   kommt  gelegentlich   vor.    Nahe   mit   derselben   verwandt   ist  wahr- 
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[«rheinlich  auch  die  ahnorme  DruckemptiiKlllcbkelt  der  KnochennShte,  z.  B. 
der  Pleilnaht,  weiche  die  Hysterie  mit  der  Neurasthenie  theilt, 

völlig  KU  scheid'en  von  dieser  tlffi^Ti  Druckemiifindlirbkeit  ist  die  spoci- 
tische  Lage-  und  BewegangBempfindlicbkeit  der  Gelenke,  Sehnen  und 
Uuskeln.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  specifische  Bmpfindangon  (Lage-, 
passive  und  active  De^voj^ungsemptiDdungen).  Die  Störungen  innerhalb  dieses 
sogenannten    Miiskelgorübles  werden  weiter  unten  besprochen   werden. 

■)])  Druckpunkte  und  Drnckzonen.  Don  HyperaigeBien  stehen  in 
vielen  Beziehungen  die  sogenannten  bysterischen  Druckpunkte  nahe.  Es 
»ind  dies  ganz  circumacripte  Punkte,  welche  auf  tiefen  Druck  stark  druck- 
erapfinillich  sind.  Von  den  fleckweisen  Hyperalgesien  der  Haut  unter- 
scheiden sie  aicb  dadurch,  dass  meist  der  tiefe  Druck  allein  wirksam  ist, 
von  den  tiefen  HyperalgeNien  dadurch,  daaa  sie  weder  einem  lieHlimmten 
Gelenk,  noch  einem  bestimmten  Muskel  etc.  entsprechen.  Einem  Nerx-en- 
Btamra  entsprechen  sie  allerdings  zuweilen,  aber  es  I&llt  auch  hier  auf, 
dass  die  Druckern ptlndlichk ei t  sich  auf  ein  kleines  StiJck  desselben  be- 
schränkt. Meist  findet  man  sie  gerade  mitten  in  anästhetiscbeo  Oobioten. 
Vor  Allem  aber  ist  charakteristisch,  dass  Druck  au!  diese  Dmckpunkte 
nicht  nur  Schmerz,  sondern  auch  eine  complicirte  Reihe  anderweitiger  Kr- 
Bchetnungen  und  oK  anch  Krampfanffillo  auslöst.  Man  hat  sie  deshalb  auch 
byslerogene  Punkte  uder  hysterogene  Zonen  genaunt.  Im  Allgemeinen 
überwiegen  die  Erscheinungen  auf  der  Seite  des  Druckpunktes.  Sie  ver- 
dienen deshalb  eine  benondere  Besjirecbung. 

Ich  selbst  habe  noch  keinen  Fall  von  Hysterie  ohne  Druckpunkt  und 
Druckzone  gesehen.  Auch  in  der  Literatur  finden  sich  nur  sehr  wenige  KSlle, 
in  welchen  Druckpunkte  und  Druckz-onen  auch  bei  genauer  Untersuchung 
flieh  nirgends   gefunden  haben  sollen. 

Die   häufigsten  Druckpunkte  sind: 

1.  Der  Ilialpunkt.  Er  war  schon  SckDtzknberger  bekannt.  Chakcot 
bezeichnete  die  Druckempfindlichkeit  dieses  Punktes  als  Ovarie,  weil  er 
annahm,  daas  er  mit  dem  Sitz  des  Ovariums  sich  decke.  Man  fiadet  ihn, 
Indem  man  die  beiden  Spinae  iliacae  antt.  supp.  durch  eine  Gerade  ver- 
bindet und  beiderseits  die  Mitte  zwischen  Medianlinie  und  Spina  iliaca  be- 
stimmt. Schon  hieraus  erhellt,  dass  der  Purkt  nicht  dem  Ovarium  entsprechen 
kann  (Schhobdeb,  Lucas  t'fiAUPONNifiitE).  üeberdles  findet  er  &icb  ganz  ebenso 
ausgesprochen  auch  bei  MSnnem.  Allerdinga  ergiebt  sieb  gelegentlich  bei 
comblnirter  Untersuchung,  dass  das  Ovarium  Silz  eines  Druckpunktes  ist. 
indess  haben  diese  seltenen  Fälle  in!t  der  sogenannten  Ovarie  nichts  zu  thun. 

2.  Der  Inguinalpunkt.  Meist  liegt  er  Ober  dem  Ligamentum  Pou- 
parlf,  etwa  der  Mitte  der  Leistenbeuge  entsprechend. 

3.  Der  Testikelpu nkt.  Bald  ist  Druck  auf  jeden  beliebigen  Punkt 
des  Hodens  wirksam,  bald  ist  nur  diese   oder  ^ene  Stelle  hysterogen. 

4.  Der  Symphysenpuakt.  Bald  liegt  er  But  der  Symphyse,  bald  etwas 
oberhalb  oder  unterhalb. 

5.  Der  epigastrische  Punkt.  Meist  liegt  er  genau  median  in  der 
Magengrube.  Druck  ist  gewöhnlich  erst  wirksam,  wenn  man  die  Wlrbel- 
a&ole  anter   dem  Finger  fQblt. 

6.  Die  tntercostalpunkte.  In  ^edom  Intercostalraume  kann  sieb 
ein  bysterogener  Punkt  finden.  In  den  unteren  sind  sie  etwas  häufiger. 
Meist  liegen  sie  zwischen   Axillarlinie  und   MammillBrlinio. 

7.  Die  Mammalpunkte.  Dieselben  sind  von  den  unterliegenden  Inter- 
costalpunkten  leicht  zu  unterscheiden,  wenn  man  Sorge  trägt,  dass  der 
Druck  auf  eine  Kippe  (statt  auf  den  Zwlscbenrippenraum)  fällt.  Meist  lieirt 
der  Mammalpunkt  unmittelbar  unterhalb  der  Mammüle  oder  im  Bereiche 
der  Mammille  selbst. 


i 


BSÖ  Hystori«. 

8.  Der  Jufrularpuokt  Er  lit-K».  Ober  d«»r  Incisura  semtlunaris  stenl 
Der  Druck  ist  gewöhnlich  am  wirksamsten,  wenn  er  die  Incisur  selbst  trilti. 
M«J8t  findel  sieb  zugleich  ein  Druckpunkt  zu  beiden  Seilen  des  Kehlkopfs 
und  auf  dem  M.  sternucleiiUjmaHtoideus,  auf  welchen  OiiiLLKMiN  zuerst  aaf- 
oserksani  fremacbt  hat. 

f).  Der  Suhclavlcularpunkt.  Meist  liegt  er  unmittelbar  unier  dem 
SchlQAselhein,  dem   sternalen   Kinde  etwan  näher  al<t  dem  atcromialen. 

10.  Der  Scapularpunkt.  Meist  Üeg't  er  über  dem  lateralen  Abschnitt 
der  Scapula  auf  der  RückenflScbe  unterhalb  der  Spina  scapulae. 

11.  Die  Cubilalpunkto.  Der  eine  entapricht  der  Lage  des  Nervus 
medianutt,  der  andere  ilerienigen   deti  N.  ulnari». 

12.  DerPoplitealpiinkt.  Meist  enUpricht  er  der  Lage  des  N.  tfbialis 
in  der  Kniekehle. 

1 3.  Der  ]  sc  b  i  a  d  i  c  u  h  p  ii  n  k  t.  Meist  entspricht  er  der  h&fe  des  M.  ischia- 
dicus  unterhalb  der  Olutealfalte. 

14.  Der  ]nter»(^apularpunkt.  Er  entspricht  einem  oder  mehreren 
DomfortsälKen   der  interscapularen   tlrUAtwirbel   (n.  au<>h  anter  20). 

lö.  Die  Parietalpunkto.  Der  Hauptpunkt  liegt  entweder  rechts  oder 
Unk»  1 — 2 — 'S  Cm.  von  der  Pfeilnaht  entrernt  auf  dem  Scheitelbein.  Etwas 
seltener    liegrt  er  median  etwa  in  der  Mitte  der  Pfeilnaht. 

IC.  Der  Supraorbitalpunkt.  Er  entspricht  der  Incisura  sapraorbt* 
totis.    Mitunter  litt  auch  Druck  auf  den  Aug-apfel  selbBi.  wirknam. 

IT.  Der  InfraorbitalpuEikt.    Er    entspricht    der    Incie.  infraorhilalis. 

18.  Der  Menlulpunkt.  Er  entbpricht  dem  Poramen  mentale. 

19.  Der  VALLSix'ache  Punkt  oberhalb  des  Arrus  Kvgomnticus.  Oft 
wirkt  auch  Druck  auf  den  letzteren  selbst  hysterogen. 

20.  Die  Wirbelpunkte.  Meist  umfassen  sie  die  Dornfor1a5t«e  oder 
aooh  QuerfortBÄtzfi  vt\n  4 — 6  Wirbeln,  meist  von  dorsalen,  seltener  von 
lumbalen,  äehr  selten  von  cervicalen.  Ott  geht  von  dienen  Punkten  eine 
halbgOrtelfOrmige    bypcrfi-sthetiscbe  Zone  aus. 

Die  Aufzahlung  der  byftterop:cnen  Punkte  ist  hiermit  keineswegs  er- 
schSpft.  Die  aufgeführten  sind  die  bilufigsten.  Fast  jeder  Punkt  des  Körpers 
kann  gelegentlich  einmal  die  Bolle  eines  hysterogenen  Druckpunktes  spielen. 
Wirken  grössere  Flüchen  auf  Druck  hyalerog-en^  so  spricht  man  von  bystero- 
genen  Zonen.  Manche  der  aulgezählten  Punkte  (11,  12,  13,  16.  17,  l8) 
entsprechen  bestimmten  Nerven^tiininien.  aber  es  Ist  hierzu  zu  bemerken. 
dass  in  der  Regel  der  Druckpunkt  über  die  Grenz^en  des  Xervenstammes 
hinausreicht.  Nicht  selten  kann  man  sich  direct  überzeugen,  dass  ein  Druck 
neben  dem  Nerven  ganz  ebenso  hysterogen  wirkt  wie  ein  Druck  auf  den 
Nervonstamm  selbst.  Meist  mlsst  die  wirksame  FIKche  nur  I — 3 — 3  Cm.  Jm 
Durchmesser.  Ihre  Contouren  schwanken  sehr.  In  keinem  Falle  ron  Hysterie 
findet  man  alle  die  aufgeführten  Druckpunkte  deutlich  ausgeprägt.  Oft 
findet  man  nur  einige  wenige.  Meist  liegen  ferner  die  Druckpunkte,  soweit 
sie  paarig  sind,  nur  auf  einer  Kcirperhälfte  oder  überwiegen  wenigstens 
halliseiiig.  Am  h&ufigsten  conrentriren  sich  alle  stärkeren  Druckpunkte 
auf  eine  Körperseite,  seltener  liegen,  beziehungsweise  überwiegen  die 
Druckpunkte  theils  rechts,  theils  links, 

Die  hystorogonen  Eigenschaften  der  Druckpunkte  ftossern  sich  darin, 
dass  Druck  auf  die  Punkte  einen  hysterischen  Krampfanfall  oder  anf&ll- 
ähnliche  Erscheinungen  au&lö&t.  Am  wirksamsten  Ist  ein  brOsk  elnsetxender. 
nachhaltig  fortgesetzter  energischer  Druck.  Doch  kommen  auch  F&He  vor. 
in  welchen  ein  sehr  leichter  Druck  oder  sugar  ein  leichtes  Streichen  genügt 
In  letzterem  Falle  spricht  man  von  cutanen  hysterogenen  Zonen.  Wenn 
einfache  Hautreizung  nicht  genügt,  wohl  aber  Druck  auf  das  Unterhaut- 
gewebe zur  Auslösung  des  Anfalles  ausreicht,  helsst  der  Druckpunkt  sub- 
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"ciilan.  Endlk-fa  wird  er  «Is  visceral  bezeichnet,  wenn  nur  der  Druck  auf 
eloe  DrQtte  (Mik'hdrOHC,  Testikel  etc.)  einen  Anrall  auHlüst.  leb  bemerke 
jedoch,  daeg  diese  naaientÜrh  von  Pitrks  durchgetührle  Eintheilung  unvoll- 
eULndi^  Ist.  Sie  wird  der  Thatäacbo  nicht  gerecht,  dass  xuwellon  auch  die 
Nerven flt&mnie,  Mu.okeIn  Knochenhäute  etc.  auf  Druck  g;anz  speziell  hyüterogen 
Bind.  Fast  jeder  der  oben  angefahrten  Druckpunkte  ist  bald  cutan,^bald 
subcutan,  bald  visceral.  So  ist  z.  B.  (ör  den  Illacalpunkt  kelneswcpa  atots 
tieler  Druck  erforderlich.  Es  genügt,  mitunter  bei  der  combinirten  ünter- 
sucbunjc.  wie  ich  selbst  beubacbtet  habe,  eine  Compression  der  tiauc-bdecken 
der  fraglichen  Re^oD,  um  Bnlalirihnliche  Symptome  hervorzurufen.  In  anderen 
F&llen  ist  wiederum  tiefer  Drurk  bis  auf  die  WirhelsSnle ,  beziehungsweise 
Hüftbeine  unerläi^HÜ^rh.  (iewrihnlich  ist  der  Druck  iiilenHiv  scfaniiM'zhuft.  Die 
Anlallsymptome  brechen  bald  solnri,  aus,  bald  vergehen  einige  Seciinden 
und  selbst  einige  Miauten.  Heziiglich  ihrer  fiescbrcibung  verweise  ich  auf 
die  Dnt<>n  folgende  Besprechung  des  »«pontanen  hysterischen  .'anfalle*.  In 
sehr  vielen  Ffillen  treten  nur  anfallähnüche  Erechoinungon  ein.  Die  Kranken 
gehen  an,  dass  von  der  Druckstelle  eigenartige,  oft  schmerzhafte  Sensationen 
sich  ausbreiten  (besonders  olt  in  aufsteigender  Rlohtung).  Zu  diesen  Sen- 
sationen  kommt  weiterhin  ein  Ocfühl  der  Constrlction  und  Oppressjon  In 
Brust,  Hals  oder  Abdomen  und  secundär  ein  intensives  Angstgefühl.  Die 
Pnlsfreqaenz  nimmt  um  10 — 30  Schtftge  tw.  Zuweilen  gesellt  sich  auch  ein 
Gefühl  der  Uebelkeit  hinzu.  Die  Respiration  winl  im  Allgemeinen  schneller, 
jedoch  zugleich  auch  un regelmässig.  Zwischen  die  rasnhen  oherflächlichen 
Atfaemzüge  schiebt  sich  Tifter  ein  tiefes  langsames  Aulatbmon.  Auch  leichte 
unwillkürliche  Muskelspannnngen  und  Abwehrbewegungen  kann  man  bei 
aufmerksamer  Beobachtung  meist  constatircn.  Dabei  klagen  die  Kranken, 
dass  Ihnen  angst  werde,  das«  ihre  Gedanken  »Ich  verwirren  etc.  Die  Dauer 
dieser  Symptome  betrflgt  mitunter  kaum  1  Minute,  zuweilen  hingegen  auch 
SO — -lu  Minuten  und  mehr,  und  zwar  auch  nach  Einstellen  des  Druckos- 

Ausser  diesen  bysterogenen  Punkten  und  Zonen  existiren  auch  bystero- 
frene.  Druck  auf  diese  hebt  einen  im  Ablauf  begriffenen  Anfall  auf.  Sie 
nehmen  ganz  äbniiche  Körperstellea  ein  wie  die  bysterugenen  Punkte  und 
Zonen,  doch  sind  sie  im  Ganzen  entsrhleden  seltener  (vergl.  z.B.  VoisiN, 
Hamilton'  u.  A.l.  Zuweilen  findet  man  Punkte  oder  Zonen,  welche  zugleich 
hysterogen  und  hysterofren  sind:  leichter  Druck  auf  solche  ruft  einen 
Anfall  hervor,  stÄikeror  bringt  den  hervorgerufenen  wieder  zum  Schwinden. 
Namentlich  der  llincalpunkt  verhält  sich  öfters  so.  Auch  hei  demselben 
Individuum  kann  der  Charakter  eines  Punktes  allmShlicfa  wechseln,  anfangs 
hysterogen,  kann  er  z,  B.  spater  hysterolren  werden  etc.,  im  Ganzen  ist 
dies  jedoch  selten,  meist  Ist  die  I.ocalisatiun  und  der  Charakter  der  Punkte 
hei  einem  und  demselben  Kranken  sehr  stabil. 

Mitunter  beobachtet  man  slaii  der  soeben  erwähnten  nnfatlähnlichen 
Symptome,  beziehungsweise  ausgeprägter  Krampfanfälle  bei  Druck  auf  die 
bysterogenen  Punkte  auch  gauz  andere  Symptome,  »o  z.B.  das  plötzliche 
Auftreten  einer  Contrnctiir  ^pewrihnlich  auf  derselben  KürperhS.lfie),  oder 
einer  Lähmung  oder  einer  Neuralgio  oder  —  in  sehr  seltenen  Fällen  ~ 
dieser  oder  jener  Holluclnatlon.  P^benso  kann  Druck  auf  einen  bystero- 
[renen  Punkt  eine  Contractur,  Neuralgie,  Lilhmung,  QeJbstörung  etc.  zum 
Vorschwinden   bringen  (Wkill  u.  A). 

Spontane  Schmerzen  sind  Im  Bereiche  der  meisten  Druckpunkte 
meist  nicht  vorhanden.  Nur  dem  Eintritt  hysterischer  Krampfanfälle  geben 
oft  Schmerzen  an  einem  bestimmten  Druckpunkte  voraus.  Andererseits  sind 
einzelne  Druckpunkte  bekannt,  welche  sehr  oft  mit  intensivsten  spontanen 
Schmerzen  veibunden  sind,  ku  namentlich  die  Druckpunkte  des  Schädels 
(Clavua  hystericus). 
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Von  grassier  Tragweite  ist  die  TbatBache.  dass  die  Haut  Ober  den 
hyaterogeneo  Punkten ,  bozichungaweiBo  Zonen  oft  anaBthctisch  oder  hyp- 
ästbetiscb,  zuweiton  aucb  analeeUxch,  b(^zi(>hungt>wel»e  b.vpu.Igetisch  ist. 
Daber  findet  man  die  ausgeprägtesten  DriirkpiiDkle  in  Fällen  mit  Herai- 
ftnfistbesie  gewöhnlich  auf  der  hemiaaästbetiacben  Körperbälfte.  Sebr  viel 
Beliener  sind  sie  auf  bemibyperSsthetiHrbem  oder  bypernIgetlHcbem  Hautgebiet 

^)  Spontane  Schmerzen,  Solche  treten  in  mindestens  vier  Fünftel 
aller  FüIIb  auf.    Synif>tnnmtisrb  unrerKcheldet    man: 

1.  Echte  Neuralgien.  In  nicht  zu  häufigen  F&Ilen  treten  diese  aU 
Symptome  der  Hyaterlo  anf.  Relativ  am  blLufigsten  findet  man  sie  noch 
im  TrigeminuH-,  Ischiadicus-  und  Intercostalgebiet.  Anderweitige  SeoHibilitäts- 
atörurgen  können  vollständig  fehlen.  GelegontUcb  treten  sie  In  anftsthe- 
tischen  Gebieten  auf,  Oft  Bind  sie  halbseitig  oder  öbern-iegeD  wenigalens 
baUiBcitig.  Abends  pHegen  sie  gewöhnlich  zuzunehmen  iCKAKCOT).  Selten 
beschränken  sie  sich  dauernd  auf  einen  Nervenstamm.  Oft  beobachtet  man 
ein  unregelniSssiges  Springen  von  einem  Nervenast  zum  anderen.  Man 
kann  sie  bei  manchen  Hysterischen  durch  Druck  auf  eine  hysterogene  Zone 
willkürlich  hervorrufen  (OiLr.ES  hr  i.a  Tourbttb).  Die  meisten  sogenannten 
Neuralgien  der  Hysterischen  verdienen  diesen  Namen  nicht,  insofern  erstens 
die  Ausbreitung  der  Snhmerzen  nicht  genau  dem  InnervatloDsbozIrk  eines 
peripherlscben  Nerven  entspricht  und  zweiten«  der  Nervenstamm  weder  aas- 
schliesslich  noch  in  ganzer  Ausdehnung  druckempfindlich  Ist. 

2.  Topalgien.  Als  Topalgieu  bat  Blocq  circumscripte  Schmerzen  be- 
zeichnet, welche  an  einem  Orte  auftreten,  dem  anscheinend  weder  eine 
besondere  anatomische,  noch  physiologische  Gedeutunjr  zukommt,  der  also 
namenilicb  keinem  grösseren  Nervenstamm  entspricht.  Trotz  ziemlich  scharfer 
Begrenzung  entspricht  ihre  Ausbreitung  daher  keinem  peripberiscben  Nerven. 
Faal  stets  ist  der  lopalgische  Bezirk  auch  auf  Druck  sehr  empfindlich. 
Man  findet  solche  Topalgien  namentlich  bei  der  Neurasthenie,  sehr  häufig 
aber  auch  bei  der  Hysterie.  Der  Clavus  der  Hysteriscben  ist  eine  echt« 
Topalgie,  auf  der  Scheitelhöbe  etwas  lateralwärts  von  der  Pfeilnatb,  seltener 
genau  median.  Sehr  oft  fallen  sie  mit  den  bereit«  erSrterten  Druckpunkten, 
beziehungsweise  Druckzonen  zusammen  ;  es  wurde  oben  ja  bereits  hervor- 
gehoben, daas  in  letzteren  nicht  selten  auch  spontan  Schmerzen  auftreten. 
Ein  Prädilectionsgebiet  für  Topalgien  ist  auch  der  Rücken  fUachialgie), 
ferner  die  Mamma  (Mastodynie).  Die  HautsensibillUit  im  topalgischen  Gebiet 
Ist  bald  herabgesetzt,  bald  normal,  bald  gesteigert.  Oft  exacerblren  die  Topal- 
gien zur  Zelt  der  Menstruation. 

Handelt  es  sich  um  viscerale  oder  Oberhaupt  im  Körpertnnern  ge- 
legene Schmerzen,  so  ist  begreiflicher  Weise  oft  gar  nicht  festzustellen, 
ob  es  sich  um  Neuralgien  oder  Topalgien  oder  gar  um  einfache  Hyper- 
algesien  (s.  oben)  handelt.  Ich  führe  diese  daher  in  tojiographlscher  An- 
ordnung, soweit  sie  praktisch  wichtiger  sind,  im  Folgenden  an; 

Arthralgien.  Ihre  Hfiufigkoit  in  den  einzelnen  Gelenken  entspricht 
derjenigen  der  Gelonkhyperalgesien,  von  welchen  sie  überhaupt  in  manchen 
Fällen  nicht  scharf  zu  trennen  sind.  Die  Schmerzen  sind  bald  contlnuirlicb, 
bald  remittirend,  bald  intermittirend.  Die  Haut  über  dem  befallenen  Gelenk 
zeigt  regelmElssig  eine  abgezirkelte  Hyperästhesie  oder  —  noch  häufiger  — 
Hypernigesio.  Sehr  charakteristisch  ist,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  das  Ge- 
lenk seihtet  wunig  oder  gar  nicht  hyperästhietl8rh.  beziehungsweise  hyper- 
nlgetlsch  ist.  Selten  entwickeln  sie  sich  schleichend,  meist  vielmehr  plötzlich 
im  Anscbluss  an  einen  Anfall,  einen  Alfectshook  oder  ein  Trauma.  Auch 
die  Nachahmung  ist  oft  wirksam.  Die  byperästhetiscbe,  beziehungsweise 
hyperalgetlsche  Hautzone  Ist  fdr  jode  Arthralgie  fast  typisch  begrenzt.  So 
hat    diejenige   der  Hültarthralgle   die  Form  eines  Dreieckes,   dessen  Spitze 
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aDt«rh&lb  der  Symphyse  liegt,  wSLrond  die  Basis  etwa  dem  Kreuzbein  eot- 
spHcbt.  DicJeDlRen  des  Knie*,  Ellenhohen-  und  Handgelenkes  grenüen  sieh 
gewöhnlich  ober-  und  unterhalb  des  Gelenkes  manchettODfäriiiig  ab.  Seltener 
ist  Anästhesie  (GLüiirEi'x).  Oft  ist  in  doi-  Nfiho  dea  Oolcnkes  auch  ein 
typischer  bystcrogener  Druckpunkt  gelegnen  (Charcot).  Ist  die  Arthralgie 
erheblicher,  so  verbindet  sie  si^h  fast  stets  mit  einer  sehr  charakteristischen 
Contractur  derjenig-en  Muskeln,  welche  Bewefrungen  in  dem  Qeleok  in  der 
Norm  herbeiführen.  Der  zeitliche  Eintritt  der  letzteren  ffi-lll  mit  demjenigen 
des  Gelenkechmorzes  oft  fast  zusanmien.  Bei  der  Arthralgie  des  Knie-  und 
Ellenbo^engelenkes  bedingt  die  Contraclur  meint  e\i\fi  halbe  Flexionsütelhing, 
bei  derjenigen  dos  Scbultergeleokos  Ädductionastellung.  FQr  die  Arthralgie 
des  Hand-  und  Fussgelenkes  exifltirt  keine  typische  ConlraetnrsteUung.  Auch 
die  Contracturen  bei  der  hysterischen  Coxalgie  stimmen  nicht  in  allen 
F&llen  öberein.  Diaffnostisch  hedoutsam  ist,  das»  nicht  selten  dieselbe 
Stellang  zustande  kommt,  welche  wir  bei  organischen  eotEÜndlichen  Kr- 
kranknngen  des  Hüftgelenkes  beobachten :  Adductlon  und  Rotation  nach 
innen,  beziehungsweise  in  anderen  FAllen  —  entsprechend  dem  zweiten 
SlAdium  der  Coxitis  —  Ahduction  und  Rotation  nach  aussen  ;  dabei  kann 
eine  ausgesprochene  äcbeinbare  Verkürzung  des  Beines  bestehen.  Nur  aus- 
Dahmswelse  liesleht  eine  scheinbare  Verlängerung,  welche  vielleicht  auf  eine 
Contractur  des  Quadratus  lumborum  zurückzuführen  ist  (Bach),  Der  Gang 
ähnelt  dem|enigen  der  Coxitls,  doch  ist  der  Grad  der  GehstSmng  wechseln- 
der. Oft  scheint  es,  als  mQssteo  die  Kranken  hinfallen.  Der  Arzt  gewinnt 
oft  den  Eindruck  der  Ilobprtrotbung  (vergl.  Plicqiib).  Vermeiden  die  Kranken 
infolge  der  Schmerzen  in  den  Gelenken  jede  Bewegung,  so  entsieht  das 
Bild  der  hysterischen  Akinesia  altera  (vergl,  auch  den  Fall  von  Si'AUUUl'kJ. 
Ceber  die  Ödemähnlichun  Scbwellungen.  welche  gelegentlich  xu  der  Arthralgie 
hinzutreten,  wird  später  Giniges  angegeben  werden.  Die  Musculatar  in  der 
Umgebung  des  Gelenkes,  sie  mag  sich  in  Contraclur  befinden  oder  nicht, 
lüsst  meist  keine  Atrophie  erkennen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  ist  eine  solche 
festgestellt  worden  (Charoot,  Babikski,  Ballbt),  JedeuIaUs  ist  sie  sehr 
selten.  In  einem  von  Qn.r.Es  üb  la  Tourrtti?  und  Dotil  mitgetheilten  Falle 
soll  sogar  RntartuDgsreactiou  und  fibrilläres  Zittera  nachweisbar  gewesen 
sein,  Ich  kann  jedoch  mancherlei  Bedenken  gerade  gegen  diesen  Fall  nicht 
unterdrücken. 

Im  Uehrigen  gilt  von  den  Arthralgien  mit  Contractur,  was  eben  bezüg- 
lich der  Contracturen  im  Allgemeinen  angegeben  wurde:  bei  längerem  Be- 
stehen können  infolge  der  dauernden  Immobllisation  secundäre  organische 
Veränderungen  in  den  Gelenken  hin/.ukommea. 

Viele  Arthralgien  verschwinden  ebenso  plötzlich,  als  sie  gekommen  sind. 
Recidive  sind  häufig,  nameutlich  solange  zwar  der  Schmerz,  nicht  aber  die 
byporalgeliscbe  Hautzone  verschwunden  ist.  tn  anderen  P'&lien  besteht  die 
Arthralgie  Jahre  und  Jahrzehnte  unverändert.  Auch  antallsweises  Auftreten, 
zuweilen  mit  intermittlreriden  Temperatursteigerungon  (Sciauanna)  komimt  vor. 
Kardialgie.  Die  hysterische  Kardialgie  tsL  eines  der  etwas  selteneren 
Symptome  der  Hysterie.  Bald  ist  sie  continuirlich,  bald  tritt  sie  anfallsweise, 
und  zwar  bald  in  Beziehung,  bald  ohne  Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme  auf. 
Sehr  oft  besteht  zugleich  ein  äusserst  empfindlicher  tiefer  Druckpunkt  in 
der  sogenannten  Magengrube.  In  einem  Fall  fand  ich  auch  eine  breit« 
byper&sthetische  Hautzone,  welche  ungefähr,  nicht  ^nau  der  Lage  des 
Ma^ns  entsprach. 

ft  Enteralglen.    Solche    sind    setir    selten,   doch   sind    In   der  Literatur 

■   einige  sichere  Fälle  verzeichnet. 

I  Sacrodynie   und  Coocygodynie.    Diese    Schmerzen    localisiren    die 
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Untersuchung  per  Reclum  ersieht  keineswegs  stets  entsprerhende  Druck- 
ern ptlniUichki^i  u  Resection  des  SLeissbeinfis  Ist,  wie  ich  mich  selbst  in 
einem  Fall  überzeugt  habe,  gewöhnlich  ganx  erfolglos.  Die  Aberliegende 
Haut  Ist  meist  leicbt  hyperHsthetlsch. 

Herzneuralgie  (Angina  pectoris  hj-sterica).  Sie  tritt  gewöhnlich 
anfallsweisB  auf.  Am  hÄufi^sIcn  sind  D&rhtliche  AnTälle  fGiLLUS  de  la  Toc- 
RKTTK).  Der  Puls  ist  im  Anfall  sehr  rref|uent,  seltener  verlangsamt  (Pbybr) 
und  Dicht  ganz  regolmääsig.  Meist  scbiiesst  der  Anfall  mit  einem  Lach* 
oder  Weinkrampf.  Stets  begl<>itet  ihn  cia  intensives  AngsIgefQhl.  Druck 
auf  hysterogene  Zonen  vermag  ihn  zuweilen  auszulösen  odt^r  zu  uaterdrQckeo. 

3.  Unbestimmt  localisirte  Schmerzen.  So  häufig  solche  bei  der 
Neurasthenie  sind,  so  selten  Kind  sie  im  (janzen  liei  der  Hysterie.  Der 
nnbeatimmte  Kopfschmerjt,  weicher  hei  der  Neurasthenie  so  selten  fehlt, 
ist  bei  der  Hysterie  kaum  h&ufiger  als  schliesslich  bei  Jedem  Oesunden. 

4.  Schmerzen  vasomotorischen  Ursprungs.  Hierher  gehört  die 
Migräne  (simple  und  ophtha! miquo).  Nach  meiner  Erfahrung  ist  diese  im 
Allgemeinen  kein  Symptom  der  Hysterie,  sondern  eine  Complication .  aller- 
dings eine  der  allerbäutigsten  (s.  unter  Complicationen).  Nur  in  Källeo,  io 
welchen  das  Auftreten  des  Mfgrfineanfalla  direct  von  hysterogenen  Zonen 
abhängig  ist  —  wie  z.  B.  in  dem  Falle  Babcnskis.  wo  Druck  auf  den  Iliacal- 
punkt  einen  MigrHneanfall  auslöst  —  .  scheint  es  mir  statthafl.,  die  Migrfine 
als  Symptom  der  H>sterie  aufzufassen.  An  don  Migr&neanfall  kann  Bioh 
Übrigens  ein  typischer  Krampfanfall  anschliessen. 

4.  MaskelBfnn, 

Jcb  fasse  nnter  dieser  Bezeichnung  die  Lage-  und  die  passiven  und 
activen  Bewegungsempfindungen  zu^^ammen.  Störungen  dieses  Muskelsiont 
sind  bei  der  Hysterie  sehr  gewöhnlich.  Namentlich  ist  in  den  oben  erwähnten 
Fällen  von  HomtanS-sthoi^tG  Regel,  dass  das  Individuum  auch  Dher  Lage. 
passive  und  aclivp  Bewegungen  »einer  anästbelischen  Glieder  keine  oder 
unzureichende  Rechenschaft  giebt  igegen  Rnsa).  Viel  seltener  sind  die 
Störungen  des  Mu^kelsinns  auf  Stellung  und  Bewegungen  in  einem  oincigeo 
Gelenk  bescbrünkt.  In  den  Fällen  allgemeiner  .\nästbeslo  von  Pkokikr  etc. 
tag  meist  auch  eine  allgemeine  Aulhebung,  heziehungswoiao  Herabsetzeng 
des  Muskelsinns  vor.  Im  Uebrigen  muss  letztere  weder  drr  Störung  der 
Druckempfindlirhkeit  der  Haut,  noch  derjenigen  der  Druckempfindüehkelt 
iler  (Jelenke  unA  Mutjkeln  (Fitbbs)  parallel  gehen. 

Sehr  charakteristisch  ist  der  Binfluss  der  Aufhebung  des  MuskeisInnB 
auf  die  activen  Btiwegungen  in  dem  bi^ziiglicben  Quienk.  Bald  nämlich  sind 
diene  völlig  normal,  also  namentlich  durchaus  nicht  ataktlsch.  bald  afnd  ste 
mehr  oder  weniger  ataktlsch,  bald  —  in  schweren,  mit  Hautanästhosie  ver- 
bundenen Fällen  —  fallen  sie  ganz  aus,  sobald  d>Rr  Kranke  die  Augen 
schliessi  (Diilhkkxk).  Der  Kranke  findet  in  letzterem  Falle  gewissermaasen 
in  seinen  Empfindungen  keinen  Anknüpfungs-  und  Ausgangspunkt  ffir  seine 
raotoriKcht>n  Innervatiunen.  Damit  hängt  es  auch  zusammen .  dass  Kranke 
mit  allgemeiner  Hautanästhesie  und  allgemeiner  Aufhebung  des  Muskel- 
pefühls  meist  zu  Buden  stürzen,  sohüld  man  ihnen  die  Augen  achliesst.  Sehr 
bemerk enswertb  ist  endlich,  dass  die  grobe  motorische  Krnft  in  den  bezüg- 
lichen Extremitäten  fast  slels  herabgosetzl  itrt :  allerdings  ergiebt  die  dynamo- 
merrische  l'nterHurhung  sehr  schwankende  Werthe.  Oft  ist  nur  der  Durch- 
scbnittawertb  herabgesetzt,  während  einzelne  Werthe  die  normale  Höhe 
erreichen. 

H.  Oesk-htsomptsrnhiiigon. 

Störungen  der  opUöchen  Sensibilität  sind  bei  der  Hyslerie  ausser- 
ordentlich  häufig.  Innerhalb  der  ganzen  Literatur  vermag  ich  keinen  einzigen 
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Fall  aufzufinden,  wo  auch  boi  genauer  Prüfung  sieh  keinerlei  Sehatörung 
fcefoDdeo  hSt(e.  Wir  besprechen  die  Sebstörun^en  in  der  Reihenfolge  ihrer 
Häufigkeit. 

x)  GeslcblKfeldsturuDgeu.  Am  bäufi^steo  Ist  die  concentnscbe 
Binen^ng.  Sie  findet  »ich  in  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  (vergl.  z.  B. 
einerBeiU  Bitot,  anderersvits  Fkankl-Uochivakt  uud  Tüpol^vnski).  Bt^kanot* 
lieh  ist  die  perimetriache  Untersurhungsmethode  im  Rinzelnen  noch  Gegen- 
stand vieler  Controversen.  Absolute  ZabienangabeD  Ober  die  absolute  Aus- 
dehnung des  GeNleblsfelilßs  in  meinen  versubieilenpn  Radien  sind  iliiher  ziem- 
lieh wertblos.  lu  der  Praxis  empfiehlt  sieb  iedenlalls  jede  einzelne  Unter* 
suchung  bei  einem  Kranken  sofort  unter  dcn^elhon  UmHtjLnden  iil.  h.  also 
camentliob  bei  derselben  Beleucblung,  nach  längerem  Aufentha-It  in  dem- 
selben Raum,  an  demselben  Apparat,  mit  doraselbon  Sehobjecti  bei  einem 
normalen  Individuum  zu  controlireo.  Sehr  wrirhtig  iat  es  auBnerdem  erst 
durch  Uehung  in  vorausgehenden  Sitzungen  ilen  Kranken  an  die  Unter- 
sachungsmetbode  xu  gewühtien.  Jedenlall»  ist  —  im  Hinblick  auf  spütere 
Angaben  ~  wichtig,  nicht  nur  den  MaximiiKverth,  sondern  auch  den  Durch- 
scbnittawerth,  welcher  sich  aus  der  wiederboUen  Prüluug  innerhalb  einer 
Sitiung  ergiebt.  und  auch  die  mittlere  Abweichung  de»  KinzelwertheK  von 
diesem  Durchscbnittswerth  festzustellen.  Ueherhaupt  bat  die  Reibe  der 
F-inzelwertbe,  Insofern  sie  einnti  Hinblick  In  die  raschftro  odor  langeamere 
Ermüdung  gestattete  specielles  Interesse.  Auch  ist  iedenfalls  nicht  nur  fest- 
zustellen, wann  doa  dorn  Fixatlonspunkt  sich  nähernde  Objoct  oben  gesehen 
wird,  sondern  auch,  wann  das  sich  entTemende  Obiect  eben  nicht  mehr  ge- 
sehen wird.  Endlich  'mt  nicht  nur  das  Gesichtsfeld  für  Weiss,  sondern  auch 
dasjenige  für  Farben  aufEunehnien.  Dabei  ist  streng  zwiäclien  dem  Sehen 
dea  Objecles  und  dem  Erkennen  4ler  Farbe  zu  unterscheiden.  Die  durch- 
schnittliche normale  Ausdehnung  des  Gesicbtsleldes  beliilgt  für  Weiss  lern* 
poralwärta  circa  85  ^  nasalwärls  ciroa  60^  nach  oben  circa  55",  nach  unten 
circa  70". 

Die  concoDtrlscbe  KIneagung  kommt  bei  der  Hysterie  In  den  ver- 
schiedensten Graden  vor.  Die  folgenden  ZahEen  geben  einen  mitt«lschweren 
Fall  wieder. 
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In  den  schwersten  Fällen  Ist  das  Gesichtsfeld  bis  auf  den  FExations- 
pnnkl  eingeengt.  Die  Bezeichnung  •concen Irisch«  besagt,  dasti  die  Ein- 
engung in  allen  Radien  des  Gesich(»feldes  nachzuweisen  ist  HKuHg  ist 
die  Fllnengung  auch  in  dem  Sinn  rnnrenlrtsrh,  dass  sie  in  allen  Radien 
annähernd  gleichmässig  ist.  Kbenso  oft  jedoch  ist  sie  in  diesem  oder 
jenem  Radius  at&rker  als  in  anderen  ausgoprllgt.  Die  mittlere  Abweichung 
der  Einzelwerthe  vom  DurchschnitlHwertti  ist  stetfi  abnorm  gross.  Die 
ErmOduog  tritt  ausserdem  sehr  rasch  ein.  Die  Einengung  für  farbige 
Ohjecte  entspricht  in  den  meisten  Kftllen  derjenigen  für  weisse  Objecte. 
Bei  dem  normalen  Menschen  zeigen  die  Farben  folsfende  Keihenlol^e  bezüg- 
lich der  Ausdehnung  ihres  Gesichtsfeldes:  Blau.  Gell),  Roth,  Grün,  Violett, 
Für  Blau  ist  das  Gesichtsfeld  (von  Weiss  abgesehen)  ara  grüssten,  lür 
Violett  am  kleinsten.  Bei  der  concentrischon  Einengung  bleibt  diese  Reihen- 
folge meist  erhalten.  Doch  kommt  es  vor,  dass  Kolh  an  der  Kineagung 
uDverhü)tnis!amfl5!«ig  wenig  tbeilnimmt  und  daher  das  Gesichtsfeld  für  Blan 
kleiner  ist  als  dasjenige  für  Koth  (t'iuncoT,  Pahi.vai.d,  Picikis,  Mütchkli. 
und  ScRWBiNiT?,).  Parinaud  will  sogar  Fälle  beobachtet  haben,  in  welchen 
das   Gesichtsfeld    für   Roth    grosser   gewesen    sein    soll    als    dasjenige    fDr 
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WeUs.  Andreraeltji  habe  loh  seibat  mehrrach  auch  umj^ekohrt  fost^esteltt. 
dass  bei  Hysterie  daa  Oesicht^feld  fQr  Roth  unverhältnisdiiiäsEiig  stark  ein- 
f^cn^t  und  sog-ar  klcinor  als  daalenige  für  GrQn  war.  Doch  scheint  dies  das 
seltenere  Verbalten. 

Prüft  man  in  der  oben  aoffeRebenen  Weise  bald  mit  einem  dem 
Fixalionspunkl  skb  n&hernden,  bald  mit  einem  sich  enllernenden  Ubject 
so  tritt  gelegentlich  der  FORSTBR'sche  Verachiebun^siypus  auf. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  concen  tri  sehe  Einengong  auf  beiden 
Angren  narhziiwel.ien.  Oft  dlierwlegt  sie  auf  dem  einen  Au^e  (Ch-AJicot). 
Zuweilen  ist  sie  auf  dem  oioon  Au^c  nur  lür  Farben  nachzuweisen  i'Non.sb). 
Sehr  oft  findet  man  auch,  daas  sie  auf  der  homonymen  Häfto  beider 
Oesicbtsfeider  (also  z.  0.  auf  der  nasalen  des  rechten  und  der  tempuraleo 
dea  Unken  Aages)  Obonrio^t.  Durchwegs  ist  in  Fällen  mit  Hcmianästhesie 
die  KtnenjcruDfr  für  das  Auge  der  bemianäHthetischea   K5rperb&)fte   (grösser. 

Der  Eintritt  der  concentHschen  Einengung  Iflsst  sich  im  einzelnen  Falle 
meist  gar  nicht  beätlmtnea.  Ibr  Qrad  ist  vielen  Schwankungen  unterworfen 
Nach  Anfällen  (FtNKtiLSTt'iN),  plötzlichen  heftigen  Affectüchwankun^en  tat 
sie  gewöhnlich  grösser.  Auch  der  ErnlLlirungszustaud  hl  nicht  Qbne  Ein- 
fluss.  Bessern  sicrh  die  sonstigen  hysterischen  Symptome,  so  gebt  die  eon- 
centrische  Einengung  gewöholicb  gleichfalls  zurück.  Ausnahmen  kommeo 
vor  (Neuuasn). 

Auf  die  Bewegungeo  der  Kranken  bat  die  concentrische  Oesicbtsfeld- 
einengung,  selbst  wenn  sie  sehr  hochgradig  ist,  durchweg  wenig  Einriuas. 
Die  Kranken  bewegen  sieb  meist  im  Zimmer  und  auf  der  Strasse,  als  ob 
die  concentrische  Qesichtsfeldein engung  nicht  existirto. 

Sehr  viel  seltener  als  die  concentrische  üesichtsfeldeinengung  ist  eine 
echte  Hemianopsie.  Ich  selbst  habe  niemals  eine  reine  hysterische  Hemi- 
anopsie gesehen.  Auch  eine  Hemianopsie  mit  concentrischer  Einengung  der 
erhaltenen  OeHlehtsfeldhJllfte  ist  zum  mindesten  selten.  Nur  wenn  ComplI- 
cation  mit  Migraine  ophthaluiique  vorliegt,  ist  Hemianopsie  etwas  hAufiger. 

Sectorenfrirmigo  OefeciB  sind  gleinhfalls  selten.  Wenigstens  reicht 
der  Sector,  in  welchem  der  Defect  nachKuwelsen  ist,  niemals  nahe  an  den 
Ftxirpunkt. 

Ringförmige  Defecte  scheinen  zuweilen  vorzukommen.  lo  dem  eioKigeo 
sicheren  Falle,  welchen  ich  selbst  beobachtet  habe,  lag  Complication  mit 
Morpbiocücatnisiiius,  Paraldehydismus  und  Nephritis  vor. 

Centrales  Skiituin  Ist  von  Pakisaid  beubachtet  worden.  Vorübergehend 
tritt  es  nicht  selten  auf.    Meist  ist  es  negativ  im  FOnSTER'schen  Sinne. 

^)  Amblyopie,  Amaurose,  Achromatopsie.  VSlIige  doppelseitige 
Blindheit  ist  selten  (Falle  von  Lhvy,  Landouzy,  Briqükt,  Marlow,  Waldb- 
UAit.N).  Bemerkenswertb  Ist,  dass  manche  Hysterische  sich  bei  der  Einzel- 
untersuchung  eines  jeden  Augps  lilind  erweiHen,  bingegen  bei  dem  Zusammen- 
wirken  beider  Augen  noch  noIhdOrftlg  sehen  {Duval).  Einseitig  kommt  ßUnd- 
helt  etwas  öfter  vor.  Meist  verschwindet  sie  sehr  rasch.  Am  häufigsten  schliesst 
sie  siob  an  einen  Anfall  an.  Ausnahmsweise  hielt  sie  In  einem  Falle  von 
Harlan  lO  Jahre  an.  Viel  hJLufiger  Ist  Achromatopsio,  d.  h.  gewisser- 
m«Hsen  eine  auf  einzelne  Farlien  beschränkte  Amaurose.  So  ist  namentüch 
Achromatopsie  für  Violett  und  auch  Grün  nicht  selten.  In  solchen  Fällen 
erscheinen  violette  und  grQne  Obiecte  dem  Kranken  grau.  Hand  in  Hand 
mit  diesen  Störungen  des  Farbensinns  gehen  Farben  Verwechslungen,  welche 
zuweilen  Farbenblindheit  vortäuschen. 

Die  Sehschärfe  ist  in  denJRnigfin  Thalien  des  Gesichtsfeldes,  welche 
fOr  die  gewöhnliche  Prüfung  überhaupt  erhalten  sind,  fast  stets  völlig 
normal  oder  fast  normal.  Fälle,  wie  derienlge  Waltons  ,  in  welchen  die 
Sehschärfe   desjenigen   Auges,    dessen   Gosicht^sfeld   coocentrisch    eingeengt 
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wftr,  auf  ein  FQnftel  borati^esetzt  war.  sinil  hoM  cn.  Mendrlrohn  und  MOu.kr  Lxkr 
huhen  mit  Rerht  hervorgehoben,  dnss  die  Reixsrhwelle  oft  erhöht  und  <lie  L'nler- 
schiG(Jsemp[in(liichkeit  oft.  niorklii^h  he rahfrc setzt  sind,  wflhrend  dii^  stifrenannte 
Sehschärfe  relativ  inlact  ist.  H[itsciiiiF.KG  hAt  übrigeDS  mit  Recht  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  concentrischQ  GesichtsreldelneDgung  der  Neuropathologen 
oft  anf  eine  peripherische  Herabsetzung  der  Sehsf^hürfe  zurückzufObreo  int. 

Sehr  auffällig  sind  die  ßeobachLung^n  von  Pakinaitu,  Pitkks  u.  A., 
TTon&rh  selbst  ein  völlig  amaurotisches  Auge  eines  Hysterischon  unter  g^e- 
wissen  UmstriDdeo  duch  noch  Ge»icht>sempfiiidun^en  liefert.  Wenn  man  z.  B. 
mit  dem  FLees'gchen  Apparat .  welcher  bekanntlich  zur  Entlarvung  von 
Simnlanten  vielfach  verwendet  wird,  eine  HyHteritücbe  mit  vülliger  Aniauruse 
des  linken  Augen  prüft,  so  gicbt  sie  nach  Pitkr.s  an,  dass  sie  beidd  Bilder 
siebt,  wilbrend  bekanntlich  ein  Kranker  mit  Mr^anisoher  Blindheit  des  linken 
Auges  nnr  das  linke  Bild  sehen  würile  und  w&brend  der  Simulant.^  welcher 
Blindboit  de8  linken  Auges  sIrauHrt,  nur  das  rechte  Bild  zu  sehen  angiebL. 
Bei  Besprechung  der  Theorie  der  Hyi^terle  wird  hierauf  zurückzukoniiinpn 
sein.  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  dass  ich  selbst  dio  PiTliEä'scbe  Beob- 
achtung aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen   kann 

y)  Monoculare  Polyopie,  Dieselbe  ist  ziemlich  seitea.  Man  stellt 
sie  fest,  indem  man  z.  B.  einen  Bleistift  allniHlig  vom  Auge  entfernt  und 
dabei  lortwäbrend  fixiren  lätist.  Dabei  tritt  in  einer  Entfernung  von  circa 
10 — 15  Cm.  zunAchrt  temporalwärts  ein  Doppelbild  auf.  Bntfernt  man  das 
Object  noch  welter,  so  erscheint  ein  drittes  Bild  nasalwärt».  Bei  weilerer 
Entfernung  werden  die  Bilder  undeutlich.  Zuweilen  liegen  sie  auch  fiber- 
eicander  (Lissauer).  Mit  der  Entfernung  scheint  Kleb  das  Objecl  auffällig 
KU  verkleinern,  mit  der  Annäherung  zu  vergrössern  (Nfegatopsie  und  Mikrn- 
ptie).  In  einem  von  Uut:ECH  mitgetbelEtoa  Kall  sah  die  Kranke  die  Personen 
aof  der  Strasse  sechsfach  und  noch  mehr  verviellachl.  Meist,  wenn  nicht 
Bleis,  ergiebt  in  solchen  Fällen  die  genauere  Untersuchung  eine  Contractur 
des  Accommodalionsmuskcls  nnd  der  Mm.  recti  interni.  Oh,  wie  Paiusaud 
meint,  die  VervielflUtigung  der  Bilder  dadurch  zustande  kommt,  dass  in- 
folge der  Accommodatlonscontractur  der  Schichtenbau  der  Linse  -zur  Gel- 
tung  kommt,  ist  noch  sehr  zweifelhaft.  Jedenlails  ist  die  Megalomikropsle 
viel  häufiger  als  die  monoculare  Polyopie.  Auch  kommt  in  Betracht,  dass 
die  Hysterischen,  sobald  sie  einmal  ihre  Doppelhllder  boubacbtet  haben,  sich 
doreh  öftere  SelhstprOlung  geradezu  auf  Nichtverschmelzung  derselben  etnüben. 

Auf  abnorme  Ermüdbarkeit  des  Accommadatlonsapparates  einerseits 
und  der  lichtempfindenden  Conlrcn  andererseits  sind  wahrschefniteh  die  Sym- 
ptome der  sogenannten  Asthenopia  nervosa  zurQckzuf QhreD.  welche 
man  übrigens  hol  Hysterie  viel  seltener  als  bti  Neurasthenie  findet.  Rein  sym- 
ptomatisch sind  sie  den  Störungen  der  Sehschärfe  zuzurecboün.  Sehr  hetero- 
gene Erscheinungen  hat  man  auch  unter  dem  Begriff  der  hysterischen  Hypcr- 
ftestheäia  retinae  vereinigt  im  Gegensatz  zu  der  oben  beschriebenen 
»Anaesthesia  retinae«).  Zuweilen  handelt  es  sich  um  eine  echte  optische 
Hyperalgeiiie  (Kopiopia  hysterica),  In  anderen  Fällen  liegt  eine  Nyclalopie 
vor:  die  Kranken  sehen  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  schärfer  alis  in 
heller.  In  manchen  Fällen  der  Literatur  hat  endlich  eine  Hyperästhesie 
oder  Hyperalgesie  der  Con|unctIva  ganz  ohne  Qrund  zur  Annahme  einer 
Hyperaestbesia  retinae  geführt.  Auch  die  von  FkasklHochwaht  und  Toi'O- 
LA.N5KI  beschriebene  Gesichtsfelderweiterung  und  Farhenhyperfisthosio  scheinen 
mir  vorläufig  noch  nicht  zu  den  sicher  nacbgewieseneo  Sebsldrungen  tu 
gehören. 

6.  Gefiörsempßncfangen. 

Herabsetzung  der  Hörschärfe,  beziehungsweise  der  Hörweite  ist  bei 
Hysterie  nicht  selten.    lo  den  Fällen  absoluter  Hemiaoätsthesie  fand  Walton 
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durchweii:  absolute  Taubheit,  niif  d&T  Seit«  der  Ilpmianfifliheüte.  Aach  dk 
craoiiii.vuipanale  Leitung  löste  oach  dieser  Seite  hia  keine  EmpfjudaDgen 
aus.  Liegt  nur  Hemibypriütheflle  vor.  so  findet  sich  eine  Ilerabaetzun^  der 
HQrachftrTo,  beziebuogs weise  Hörweite.  Die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte 
Stimmgabel  wird  auf  der  homihypftstbetischen  Seile  gar  nicht  oder  scfav&oher 
geh&rL.  Der  Ri.vMg'sche  Vertiuch  fällt  positiv  aus.  Zuweilen  bsachränkt  sich 
die  Slörang  auf  die  hohen  Töne  (Lichtwitz,  Walton).  Nach  Dksbrosse 
geht  dem  Eintritl  der  Taubheil,  beziehungsweibe  äcbwerhOritrkeit.  oft  ein 
Stadium  der  Ueberempfindlichkeit  voraus.  In  sehr  seltenen  Fällen  (Habrr- 
MANN,  Magnus)  besteht  eine  doppelseitige  absolute  Taubheit.  Vorflber^heDd 
kommt  eine  solche  auch  nach  den  Krampfaoffillen  vor.  Doppelseitige  Herab- 
setzung der  Hörscbärfe  ist  nicht  selten, 

Hyperästhesie  des  Acusticus  (Osyakoiai  Ist  nicht  selten,  es  handelt 
sich  jedoch  in  der  Regel  um  eine  Hyperalgesle  ohne  Veränderung  der  Em- 
pfind ungsintonsitllt  unj   ohne  Verlegung  der  Reizschwelle. 

Die  bysteriäche  Taubheit  ist  Insofern  auch  beoicrkenswertb,  als  s!e 
motorische  Störungen  nach  sich  ziehen  kann.  So  vergesellschaftete  sie  sich 
in  den  Fällen  von  Hit^-smann  und  Uspexski  mit  Aphonie,  in  denjenigen  von 
Mendel,  Bali,,  Dki-ib,  Rizu  mit  völliger  Stutnmheit.  Im  Fall  Mknoels  blieb 
die  Taubstummheit  nur  während  dreier  Stuodeo  tiglicb  im  Laufe  des 
Morgens  weg. 

Der  Kintritt  der  Taubheit  kann  an  einen  Affect  (Huysmann),  ein  Trauma 
oder  einen  Anfall  anknüpfen.  Auch  eine  acuto  Ohrenerkrankung  kann 
nebenher,  beziehungsweise  secundär  zu  einer  hysterischen  HÖrstÖrung  fOhreo 
<WuHOEEtHANN  u.  A.).  In  oiiiem  Kall  Uspbnski's  war  eine  elgentbümilche  Be- 
ziehung 7,u  inveterirten  NlesanfSIlen  festzustellen.  lo  mancbeQ  Fällen  ge- 
lingt typischer  Transfert  (Waltun). 

Das  wahrscbeintich  auf  den  Nervus  vestiliularis  zu  beziehende  gulva- 
nfscbe  S^'hwindelgefübl  noll  nach  L^^DA^  und  Rkmar,  i)6i  RitNchrSnkung  des 
Stromes  auf  die  hemLanästheliscIie  KopfhälTte  wegbleiben.  Oelegectlich  tret«a 
schwere  spontane  Schwindelsensationen  auf. 

7.  GfSc/nuHcksomp/indangon. 
Nächst  den  Störungen  des  Sehens  und  der  Hautsensibilit.&t  sind  Ge- 
schmar.ksstnrungen  am  häufigsten.  Lichtwitz  konnte  sie  unter  II  Kranken 
bei  10  nacbwei^en.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  eine  räutn- 
Hcbo  Beschränkung,  um  eine  Einengung  des  Geschnmckfeldes.  Am  häuligst«a 
ist  eine  halbseitige  oder  eine  duppelseitige  Ageusie,  beziehungsweise  H)*po- 
geusio.  Heraiageuslo  ist  eine  ziemlich  regelmässige  Begleiterscheinung  der 
HemianSsthesie.  In  nrnncben  Fällen  erstreckt  »ich  die  Störung  nicht  anl 
alle  Geschmacksqualilälen  gleichmäs.sig.  Mitunter  besteht  z.  B.  absolute 
AnuBtuie  nur  für  eine  Qualität  etc.  Auch  Hypergeuslen  kommen  zuweilen 
vor.  Namentlich  vergeHellschaftei  sich  mit  der  Hanthemibyperäathesie  ge- 
wöfaDlich  eine  gleichseitige  Uemihypergeusie.  lo  mauchen  Fällen  ist  auch  die 
sogenannte  galvanische  Geschmaoksempfindltchkelt  herabgesetzt  (LiOHTWrrz). 

N.  (ierncfifio.mpßndungen. 
Am  häufigsten  ist  H^mianosmie,  beztehungsweiso  Hemihyposmie.  Auf 
der  Gegenseite  findet  man  öfters  Hcmifaypeiosmie.  Bilaterale  absolute  Anosmio 
ist  selten.  LiL'HTwiTZ  beobachtete  sie  unter  11  Fällen  nur  einmal,  ü^ch 
demselben  Autor  kommt  gelegentlich  auch  eine  bilaterale  Anoainie  ror, 
welche  sich  auf  einzelne  Geruchsquatitäton  beschränkt. 

U,   Jlnnger-  und  Durstoni}ifindaii<ii}n._ 
Sowohl  die  Hunger-  wie  die  Durst empfimlung  ist  bald  gesteigert,  bald 
herabgesetzt.    Die  Steigerung  der  Hungercmprindung  wird  auch  als  Bultmie 
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heiteicbnet.  die  Herabset  zu  njc  als  Anorexie.  Doch  umfasst  letztere»  Wort 
auch  die  Störungen  des  {lOifiitiven  Qefühlslones,  welcher  den  Hutij^er  hegleUet., 
lies  Appetits.  Beides  gebt  nicht  stota  Hand  in  Hand.  Gerade  bei  der 
BuUiuie  der  Hysterischen  fehlr  oft  iler  Appetit  und  andererseits  kann  auch 
ebenso  bei  normalem  Hungergerrihl  der  Appetit  und  umgekehrt  bei  erbalteoem 
Appetit  die  Hungerenipflndunf;  fehlen.  Kullmie  kommt,  i^elej^entllrh  auch 
anfallsweise,  z.  B,  vor  und  nach  KrampTan fällen  vor  (Strfa.vi).  Hysterische 
Adipde  Ist  selten,  Polydipsie  bäufl^^.    Letztere  (Qhrt  zd  secundfirer  Polyurie. 

10.  GenltAhmpßndungen. 

Sie  sind  bei  der  Hysterie  bald  berabKesetxt ,  bald  gesleifrert.  Kt>enso 
sind  die  begleitenden  OefOhlstöne  (Libido  Hexuali»)  bald  abnorm  ttrhwacb^ 
bald  abnorm  stark.  Sexuelle  Frißidität,  also  Abschwächnng:  der  Qenital- 
empfindun^en  und  ihrer  QeTQblstöne,  kommt  bemerkenswenber  Weise  auch 
bei  solchen  Individuen  vor,  deren  sexuelle  Phantasie  sog^ar  überKescb&ftig 
ist.    Bei  männlichen  Hysterinchen  ttlhrt  sie  oft  zur  Impotenz. 

11.  fif-flexe. 

Die  Hauptregel  gebt  dahin,  class  die  Haut^  und  Schleimhautreflexe  in 
an&sthetlscheD ,  bezieh  uns:»  weise  hypästbetischen  Kdrportbeilon  aufgehoben, 
beifebungswelse  abgeschwächt  sind.  So  findet  man  bei  Hemlao&stbesie  regel- 
m&Bsig  Abscbwärhung  oder  Aufhebung-  des  Plantar-  und  Cremasterreflexes, 
des  epiftastri sehen  Reflexes  etc.  aul  der  heoiianästhetischen  Körperhafte. 
AusnahmsweisB  hat  Poxtoppiuav  Steigerung  auf  der  anSethetiselien  Seite 
beobachtet.  Auf  der  gegenseitigen  Körperhfilfte  sind  dieselben  bald  normal, 
bald  gesteigert,  bald  glelchfallH  abgeschwächt.  Kine  doppelseitige  AbschwS- 
chung  ist  ferner  in  allen  deoienigen  Fällen  nicht  selten,  wo  keine  typische 
Hemianästhnsie,  sondern  amlerweitige  Sensibilitfttastnrungen  (lieckwoiso  oto.) 
vorliegen.  Diese  bilaterale  .Ahscbwächung  betrifft  vorzugsweise  die  Plantar- 
refloxe,  den  Gaumen-  und  Schlundreflex.  Der  Vorlust  des  letzteren  sollte 
nach  SocyrES  geradezu  pathognomonisch  für  Hysterie  sein.  Dies  Ist  aller- 
dings in  zweifacher  Beziehung  unrichtig:  erstens  ist  nämlich  der  Schlund- 
rellex  gelegentlich  bei  Hysterischen  In  normaler  Intensität  vorhanden  und 
zweitens  ist  er,  sowie  der  Gaumenreflex  gar  nicht  selten  bei  gesunrlen  Indi- 
vidaen  abgeschwächt  (17 — l8Vo)  oder  Oberhaupt  nicht  erhältlich  (25  bis 
2R*'u,  KNiiELHARDT).  Richtig  ist  nur,  dass  hei  Hysterischen  starke  Ab- 
sebwncbiing  beziehungsweise  Aufhebung  noch  bäiifiger  ist.  und  das«  nament- 
lich balbseitige  Verschiedenheit,  welche  hei  dem  (iesundon  sehr  selten  ist, 
oft  vorkommt.  Auch  der  NJesreflex  ist  nicht  selten  bald  halbseitig,  bald 
doppoUeitIg  herabgesetzt  oder  aufgehoben;  seltener  sind  Steigerungen  dieses 
Reflexes  (Nieskrämpfe).  Der  Conjunctival-  und  Patpebralroflex  fehlt  sehr 
bäufig;  ge'egentlich  kommen  auch  Steigerungen  vor.  Remerkenswertb  ist 
dabei,  daas  die  reflectorische  Thränensecretlon  normal  bleibt,  auch  wenn 
der  Palpebralreriex  selbst  völlig  fohlt  (Pitrks,  Oillbs  db  i.\  Tourbtte).  Den 
Comealreflex  fand  ich  niemals  ganz  erloschen,  dagegen  zuweilen  herab- 
gesetzt. Nicht  selten  ist  auch  das  reflexogene  tiebiet  eingeengt  |z.  B.  auf 
das  Centrum).  Der  Pupillarreflex  auf  Belichtung  ist  stet-s  erhalten.  Die 
Fälle  angeblicher  Pupillenstarre  in  der  Literatur  i'MonAvcsiK  u.  A.)  sind 
sämmilich  nicht  einwurfsfrei.  Auch  das  Fehlen  hei  völliger  Amaurose  (Khirs) 
scheint  mir  noch  keineswegs  sichergestellt.  Die  sogenannten  hydraulischen 
(elastischen^  Schwankungen  der  Pupillenwelte  nach  BoUchtung  sind  hei  der 
Hysterie  ebenso  wie  bei  der  Keurasthenio  oft  sehr  ausgeprägt.  Im  Allge- 
meinen  ist  Mydriasis  etwas  häufiger  als  normale  Pupillenwelte.  Damit  stimmt 
auch  die  Beobachtung  von  Si-eiiling  überein,  dass  im  Läufig  der  Genesung 
alimSlig  eine  Verengerung  der  Pupille  sich  einstellen  kann.  Die  retlec1.orische 
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Erweiterung  der  Pupille  auf  sto-rke  Hentiibte  Reize  findet  auch  ilann  stall, 
weoD  der  Reiz  auf  aoSstbotische,  beziebun^sweise  analKetische  Uautbezirke 
appllcirt  wird. 

Der  Analreflex  ist  Kuweilea  aufj^boben.  Auf  Reflexs leider uog:  (nebtio 
Schteimhauthyperästhesie)  ist  in  manchen  Fällen  auch  der  b.välerische  Vagi- 
DJsmus  zurQc:kzuIilhrea,  d.h.  die  krampfhafte  CuoLraclioa  den  Conalrictor 
cunni  bei  CohabitationHversuchen.  Die  reflectorische  Hemmung  der  Aihmiinjc 
tritt  auch  dann  ein,  wenn  der  faemmunicäauslöseode  Hautreiz  auSdlfaetisches 
Gebiet  trifft  CHitbks}. 

12.  Svbnenpb&nomenQ. 

Die  SehneopbänomeDe  sind  bei  Hyoleriscben  bald  normal,  bald  ge- 
Btcigert.  In  ietztcrem  Falle  \&t  oft  Fussclonu»  orzougbar.  Halbsoitlge  Ver* 
Bchiedenheiten  »icd  selten,  kummen  aber  ^'el^?|eenLIich  vor  i'Spkklixo.  Ziehex). 
Ueber  ilas  Verhalten  der  Sehnenphilnomene  in  gelSbniicn  Gliedern  s.  unter 
LäbuiunKeD.  StÜruQgen  der  HautaeniiibiliUlt  haben  wedur  auf  die  iDtuasitSt, 
noch  auf  die  Kxtensität  der  Snhnenphftnomene  einen  nachweisbaren  Einfluss. 

IS.  Motoriscb«  Störungen  Uer  viscerulen  Musculaiur  («jcclusiw  Circala-tion-fappurut). 

Im  AUgemeinen  sind  Lähmungen,  Contractureo  und  kloniacbe  Krämpfe 
zn  um  ersehe! den. 

Oesophaguslähmung  scheint  in  etoem  Falle  Fkcnkels  vorgelegen 
KU  haben.  Viel  hfi,ufiger  sind  Oosophaguskriimpfe,  an  welchen  sich  meist 
auch  die  Pbaryaxmuf^culatur  Ijetheilitrt.  Dauiit  behaftete  Kranke  vermögen 
nur  FlTissiges  und  auch  dies  nur  mühsam  zu  schlucken.  Meist  jat  die 
Pbaryazsohleimbaut  in  solchen  Fällen  hyperästhetisch.  Mitunter  löst  erst 
der  In  den  Oesophagus  gelang'ende  Bissen  den  Krampf  aus.  Der  sugonannte 
Globus,  d.  h.  die  Eoipfindung,  als  ob  eine  Kugel,  ein  Kern,  ein  Wurm  etc. 
im  Hals  auf-  oder  —  seltener  —  nieilersteige,  beruht  wahr8cbeinli<*h  gleich- 
falls atif  einem  permtaitischen  Krampf  der  CoDstrictoren  des  l'harynx  und  des 
Oeaophagus.  Zuweilca  handelt  es  sich  übrigens  wohl  auch  um  rein  sensible 
Erecheioungen  (Kur.HsnrRG). 

Der  Magenmuskol  ist  sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  manchen 
Pälien  handelt  es  sich  um  einfache  mot^oriscbe  Insufficienz.  In  einem  Falle 
sah  ich  bei  der  Sectlon  eine  schwirre  Qastrektasie ,  die  allerdings  wohl 
nur  zufällige  Complicatlun  war.  Ungemein  häufig  Ist  auch  das  hysterische 
Erbrechen.  Freilich  ist  die  Enl^tehungsweise  desselben  sehr  mannigfaltig, 
lo  manchen  Fällen  beruht  es  entschieden  auf  einer  pathologischen  Hyper- 
fibthesie  und  Hyperalgesie  der  Magentüchleimhaut.  In  anderen  Fällen  beruht 
es  auf  der  Stagnation  und  aecundären  Oäbrung  des  Mageninhaltes  infolge 
motorischer  Insufficienz.  In  ein^T  dritton  Reihij  von  Fällen  scheint  es  sich 
um  primäre  motorische  Reixerscheinungen  zu  handeln.  In  manchen  Fällen 
endlloh  gelangen  die  Speisen  gar  nicht  In  den  Magen,  sondern  werden  infolge 
«Ines  Krampfes  des  Oesophagus  erbrochen  tBRisTOWK).  Bald  l-rltt  das  Rr- 
brechen  als  vorübergehende  Erscheinung  auf.  bald  hält  es  als  sogenanntes 
•  unstillbares  Brbr(>chen<  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  an  und  gefithrdet 
dann  mitunter  das  Leben  auf  das  Höchste.  Andererseils  wird  sehr  oft 
nur  ein  Theil  der  aufgenommenen  Nahrung  erbrochen  und  daher  ist  in 
manchen  Fällen  trotz  gehäutien  Krbrech«nH  die  Abmagerung  geringfügig 
(Voisis).    Auch  als  Vnmilua  matutiniis  tritt  es  auf  iHfS), 

KIne  complicirtorc  Erscheinung  ist  auch  das  hysterische  Luft- 
schlucken  (Aerophagie  hysterlqne).  Nach  Rn.i^KXiurH  handelt  es  sich  um 
Luft,  die  in  den  Oesophagus  eintritt.  Häufiger  noch  Ist  das  bysleriscbe 
Rülpsen,  welcb>e.«i  auch  in  ausgeprägten  Anfällen  auftritt.  Zuweilen  wird 
es  von  bestimmten  Reizen,   z.  B.  Berührung  einer  Ovariatgegond,    einzelnen 


Hysterie. 


."141 


I 


V 

I 


I 

I 


Oerücfaen  etc.  (HEii-ERfs)  ausgelwBt.  Ott  iat  «8  mit  Luftschlucken  com- 
blniri  <BorvEHBT).  Es  setzt  sich  meist  aus  zwei  Acten  zuBninmen:  Im 
ersten  findet  eine  InspirationifbeweguDjj:  bei  geecblossener  Oiottis  und  ge> 
nffnetera  Oesophagus  ^Rospnbach]  statt,  im  zweiten  ein  Kxspirationssto.ss  der 
Baucbmuskeln.  Das  soKenaonle  respiratoriscbe  Plätschern  ist  gleich- 
falls nicht  selten  mit  dem  Luftschlucken  comblnlrt:  der  Magen  ist  mit 
("Tössigkeit  und  Luft  gefüllt  und  nun  erfolgt  eine  energische  Zwercbfoll- 
contraction.  Auflschliosslich  kramprhafto  Zwerchfellcontraclionen  bedingen 
den  bysteriscben  Singultus.  Häufig:  tritt  derselbe  in  abifeerenilen  AnfSüen 
auf.  Sehr  selten  Ist  die  bystcrischc  Zwcrchfelll&hmung.  Auf  die  sugenannten 
Nieskrämpfe  wurde  bereit»  früher  fainieewiesen.  Auch  dies«  scheinen  nicht 
st«ts  einfach  auf  HyperSsthesien  sich  zurSckrCihren  zu  lassen.  In  einem  Falle 
von  P1TRE8  trat  das  Niesen  täglich  8  Jahre  lanß  5  — (1  Stunden  auf.  In  einem 
Falle  KßBß's  erfolgte  es  30— lOmul  pro  Minute.  Secretion  der  NaKCOScbloIm- 
haut  kann  dabei  fehlen.  Auch  krampfbaftes  Schnüffeln  ist  mehrfach  be- 
obachtet worden.  Die  Munriaithmung  bleibt  dabpi  äteta  ganz  weg. 

Eine  auBschliesBÜch  respiratorische  Krampflorm  stellt  der  hysterische 
Hastenkrampf  dar.  Bald  handelt  es  sich  um  ein  gehäuftes  leises  Räuspern, 
bald  um  ein  lautes  ibellendes«  [luftten.  Die  Abliftngigkeit  %'on  HyperS.sthesien 
Usst  sich  auch  hier  nicht  stets  strict  nachweisen.  Anfallsweise»  Auftreten 
itt  sehr  b&ufig.  Zuweilen  wird  die  Form  des  Keuchhustens  vorgetäuscht. 
i6jh)RGBt)  Der  oinzelno  Anfall  dauert  oft  mehrere  Stunden.  Mitunter  wird 
jede  einzelne  Exspiration  von  einem  Hustenstoss  begleitet.  Nacht«  hört  der 
hysterische  Husten  fast  stets  auf.  Zuweilen  verschwindet  er  auch  bei 
lautem  Vorlesen  oder  bei  beliebiger  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit,  nn- 
weilen  auch  bei  horizontaler  Kürkenlage  oder  MundQffnen.  Im  Ganzen  iat 
er  bei  jugendlichen  Hysterischen  häufiger.  Imitation  spielt  eine  grosse  Rolle, 
flvln  erstes  Auftreten,  wie  sein  definitives  Verschwinden  Ist  meist  plciixlich; 
'Veldes  kann  sieb  an  einen  .<Vnfalt  an8chlies.sen.  Nicht  selten  gebt  Mutismus 
voraus  (Charidt).  Expectoration  ist  niemals  damit  verbunden.  Ebenso- 
wenig kommt  ea  zu  objectiven  Symptomen  der  Oyspnoo.  Der  Rbytbmna 
iit  meist  auffallend  regelmässig.  Druck  auf  Druckpunkte  (Zungengrund!) 
unterdrückt  ihn  zuweilen.  Mit  der  Menstruation  nimmt  er  mitunter  zd, 
beziehungsweise  erscheint  er  wieder.  ^  Nicht  selten  iel  auch  eine  elntaobe 
Tachypnoe  (bis  zu  80  Kesp    CofsoT). 

Auch  tifthneo  kann  In  krampfhaftem  Masse  und  sogar  in  Form 
schwerer  Anffille  auftreten.  Eine  17iährige  Patientin  CHARrox's  musste  circa 
8&al  pro  Minute  gühnen.  Autrh  dies  bfirt  Im  Schlaf  und  ^  im  Falle 
CorssKRANT's  —   auch  wührend  des  Essens  auf. 

Die  Darmperistaltik  ist  sehr  häufig  in  abnormem  Masse  gesteigert. 
Damit  bangt  es  auch  zusammen,  das»  man  mitunter  fast  gane  unverdaute 
Speisereste  im  Roth  findet.  Ist  zugleich  die  Secretion  der  Darmsoblelmhaat 
geatelgcrt,  so  kommt  ea  zu  schweren  Diarrhoen.  Aohnlich  entstehen  wahr- 
scheinlich auch  die  hysterischen  Borborygmen.  In  anderen  Fällen  besteht 
habitncile  oder  anfallsweiso  TrSgbcit  der  Darmperist-allik.  Sn  soll  z,  B.  lo 
einem  Falle  Voisms  der  Stuhlgang  17  Tage  ausgeblieben  sein.  Auf  einen 
herabgesetzten  Tonus  der  Darmrausealatur  ist  auch  die  Oaaauftrelbung  dea 
Abdomens,  die  sogenannte  Tympanio  mancher  Hyaterlscbor,  zur Qck zuführen. 
In  einem  Falle  Ebsteins  stieg  der  Umfang  des  Leibes  auf  99  Cm.  In 
anderen  Fällen  kam  es  zu  KInrissen  im  Rete  Malpigbi.  Olt  mag  übrigens 
auch  Luftsrhlucken  und  Insnificienz  des  Pylorusverschluases  zu  der  Tym- 
panle  beilragen.  Hierfür  spricht  auch,  daas  Anfblähung  des  Magens  mit 
Kohlensäure  die  Tyinpaoie  steigert. 

Spasmen  des  Sphincter  ani  kommen  öfters  vor.  Ofl  kommt  es  «a 
einem  quälenden  Tenet^mu«!.  Hnutlger  Ist  der  Spasmus  des  Sphincter  vesicae. 
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Mitunterführt  er  zu  einer  monatelangen  RelcDtio  uriDao(BABUOLU.  A.)*  welcher 
durch  Katbeterisa(iQn  bege^rnel  wird.  Mitunter  besteht  auch  hier  nur  ein 
qaHlencJer  Tenesmus.    SphinkterenlAbmung'  ist  äusserst  selten. 

Spaijuiea  des  Constrictor  cunni  kouimeu  wohl  uur  reflecloriach  — 
bei  Cohabilationsversuchen  —  vor. 

14.    Vasomoiorische  uwi  troph/sc/ie  Störungen. 

Die  TIerzthfitigkeit  ist  bei  der  Hysterie  im  Wesentlichen  normal, 
nur  steigt  die  Frequooz  der  Cootracüonen  In  auffAUig  hohem  Masse  unt^r 
dem  Einftusse  von  Hautreizen,  Allecten  etc.  Nicht  selten  beträgt  die  Fre- 
quenz z.  B.  [n  der  ersten  Viertelminute  15,  in  der  zweiten  30 — 40.  Das 
SpbygmoKramm  erjc>ebl  durcbwess  normale  VerbüJttiisae,  die  affective  Krrei:- 
barkeil  der  Vasumuturen  spricht  sich  darin  aus,  dass  schon  teiche  Aflecte 
(Anreden  etc.)  ein  starkes  HinaufrQcken  der  ersten  Elasticit&tselevation 
bedinK^n.  Noch  stärker  wird  dies  in  den  hysterischen  Atigstanfrillen.  Hebte 
Bradykardie  (Noorden)  babe  ich  niemals  beobacbtdl.  Ungleiche  Köthung 
beider  Qeslchtshälften  ist  nicht  selten. 

Die  Angabe  von  Charcot  und  Oillk.s  de  i.a  TornRTTc,  dass  die  Blu- 
tungen be!  Stieben  etc.  meist  auHSIlig  gering  sind,  kann  Ich  bostAtJgen.  Ich 
glaube  jedoch,  das»  dieser  Erscheinung  nicht,  wie  Oillks  dk  la  Tocrkttk 
annimmt,  eine  contlnuirlicbe  Diathüse  de  contracture  der  Vasoconstrictoren 
SU  Grunde  liegt,  sondern  dass  erst  der  Stich  selbst  eine  unverhiiltniss- 
mfissig  starke  GeflLssi^oDlraction  hervorruft.  Dass  die  Blutung*  auf  der 
anästhetischen  Seite  besonders  schwach  ist  (Qillbs  de  la  Tot'RETTR),  scheint 
mir  noch  nicht  ganx  sicher  nachgewiesen.  Uegea  wesentliche  halbseitige 
Differenzen  der  Circiilation  spricht  auch  die  Tbatsache,  dass  subcutane 
Iniectiooen  auf  der  atiästbetiscbon  Seite  ebenso  stark  und  ebenao  schnell 
wirken  wie  auf  der  normalen  Seite  (Oimcdon). 

Die  Menstruation  ist  oft  unregolmSssig,  doch  beruhen  diese  Störungen 
oft  auf  Complicationcn  (Chloroso,  gyntikologläche  Leiden  etc.).  Autfällig 
häufig  beobachtet  man  bei  Hysterischen  vica.tiircnde  Blutungen. 

Das  vasomotorische  NachrÖthen  ist  zuweilen  sehr  stark  gesteigert. 
Meist  findet  man  übrigens  fm  Cenlrum  einen  schmalen,  auffällig  blassen 
Hautbexirk.  Zuweilen  Überwiegt  die  Steigerung  auf  einer  Kdrperhfilfte, 
Jedoch  ohne  Beziehung  zu  einer  etwaigen  Hetiiianästhesip.  Ausser  der  Kölhung 
tritt  nach  mechanischer  Hautreizung  zuweilen  auch  eine  acute  Eruption 
eines  Herpes  oder  einer  Urticaria  auf.  Auch  letztere  kann  sich  auf  eine 
Körperhfillte  beschränken. 

Punktförmige  spontaaoHautblutungoo  sind  mehrfach  beschriobeo 
worden.  Mitunter  soll  ein  blasiges  Abheben  der  Epidermis  vorausgehen. 
Ich  selbst  babe  sie  nur  ein  Mal  beobachtet,  doch  war  die  Beobachtung 
nicht  einwurfsfrei,  da  Complicatton  mit  Morphinismus  und  schwerer  Anfiroie 
vorlag.  Mitunter  beschränken  sich  die  Blutungen  auf  die  Haut  einer  hystero- 
genea  oder  topalgischen  Zone  (Ihrig}.  Mabillb  und  Rauadikr  beobachteten 
sie  nur  auf  der  auSsthetiscben  Seite.  Orademgo,  Teeuceki,  Stepanow,  Eitel- 
BERG  fonstatirten  sie  iiu  (Lusseren  Gehiirgang,  und  zwar  vorsiigsweise  an 
der  hinteren  Wand.  Nach  Kkllkh  sollen  sie  namentlich  nach  Affectslössen 
eintreten.  Antiuna.ssici  glaubt  sie  auf  Diapedese  rother  Ulutkurperchen 
durch  die  Wände  der  Gefässnetze  der  Scbn'eissdrQson  zurQckfOhron  zu 
können.  Leider  ist  in  vielen  Mitthcllungen  der  Literatur  der  Verdacht  auf 
Simulation  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  (Stigmatisationl. 

Auch  Schleimhautblutungen  aollen  in  analoger  Weise  vorkommen, 
Am  bekantitestuTi  ist  die  I'seuduphlhi!>ie  hystericjue.  Blulspeien,  welches 
auf  capillare  Blutungen  des  Respiratlonstractes  zurückzuführen  Ist  (VoiSiM, 
Frenrbl).    Auch  die  Mundschleimhaut   kann    zum  Sitz  capillarer  Blutungen 
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werden,  doch  ist  die  Rolle,  welche  !□  solchen  Fflllen  etwa  eine  SltimatiUa 
spielt  (Wagner),  noch  aufzuklären.  Unzweifelhaft  hysterische  KAmatemesJs 
iBt  gleichfalls  mehrfach  beobachtet  worden  (Hi-k.  QttKPKtRK  u.  A.i. 

Erheblich  bäufiger  sinil  Oedeme,  deren  Vurkommen  bei  Hysterie  schon 
Sydrmiam  heknnni  war.  Qewöhnlich  nnt erscheidet  man  in  sehr  unzweck- 
mä«8iger  Weise  das  »weisse*  und  das  •blaue«  Oedeui.  ErstercN  ist  weich 
anxufQblon.  letzteres  hart.  Der  Name  de»  letzteren  stammt  von  der  cyaoo- 
tiachen  Verfärbung.  Die  Hauttemperatur  über  ersterem  ist  normal  oder 
gesteigert,  diejenige  Qher  letzterem  stark  herabgesetzt.  Fingerdruck  hlnter- 
IftUt  meist  keine  Delle.  Sehr  charakteristisch  ist  der  pIötiLliche  Eintritt, 
K  h.  im  Anschluss  an  einen  Affct^tshock,  und  das  plötzliche  Verschwinden, 
X.  B.  unter  dem  Ktaflusse  de^  AullegeoB  eines  Magneten  (Pitrbs),  Bald 
tritt  es  paraplegisch ,  bald  monoplegisch  auf.  Zuweilen  beschränkt  es  sich 
auf  ein  Segment  der  Exiretnität.  Stets  ist  e»  mit  SensibüitÄtsstörungen,  oft 
mit  Coniractur  uder  Lähmung  coraplicirt.  Die  Abgrenzung  ist  meist  nicht 
«oharf.  Gegen  Abend  nimmt  es  zuweilen,  aber  nicht  stets  zu.  Oft  ist  es 
intensiv  schmerzhaft.  Oft.  rührt  es  von  einem  localen  peripherischen  Qe- 
iJLsskrampf  her,  welcher  secundär  zu  einer  Verlangsamung  der  Ctrculation 
und  Oedem  fObrt.  Hierher  gehören  wohl  die  meisten  Fälle  des  sogenannten 
blauen  Oodems.  Eh  kommt  hier  schliesslich  oft  zu  einer  wirklichen  Infil- 
trutiuD  des  Gewebes;  lu  diesem  Falle  hinlorlässt  der  Fingerdruck  natürlich 
auch  eine  Delle.  In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  localo  peri- 
pherische Qefässlähmung.  Hierher  gehören  wohl  die  meisten  Fälle  des  weissen, 
aber  auch  einige  des  blauen  Oedems.  Von  den  acuten  Formen  i'vergl. 
Qri.'SCKE'a  acutes  circurascrlptes  Hautödem}  ist  das  chronische  Oedotn  zu 
unterscheiden,  Dasselbe  entwickelt  sich  bald  halbseitig  (URiiEBt,  bald  mono- 
ploglscb  oder  paraplegiKch.  Nach  Hiuikh  scheinen  Fuss-  und  Handgelenk, 
Vorderarm  und  distale  Hälfte  des  Oberarmes  PrSdilectionsstellen.  Ks  soll 
durchwegs  hart,  elastisch  und  blas»  sein,  nur  ausnahmsweise  anfangs  welch, 
zuweilen  auch  roth  oder  livld.  Kf*  kann  3  Monate  h\»  1  Jabr  bestehen  (Hiuikr). 

Kigenarlig  sind  auch  die  flüchtigen  Schwollungen,  welche  man  gelegent- 
lich an  Rumpf  und  Extremitäten  beobachtet.  Sie  sind  Hlets  weich,  nicht 
sehr  erheblich,  selten  scharf  abgegrenzt,  Fingerdruck  hinterlässt  niemals 
eine  Delle.  Ihre  Ausdehnung  übersteigt  selten  1  Qdro.  Am  häufigsten  sind 
■le  in  der  Suprnclaviculargrube,  Bei  sorgfäliiger  Palpation  glaubt  man 
fwtstellen  zu  können,  dass  DanieDtücb  die  lieferen  Schichten  des  subcutanen 
Pcttgewehes  Sitz  der  SchwelUmg  sind.  Irgendwelche  Aulklärung  Dber  die 
vasomotorischen  etc.  Beziehungen  dieser  Schwellungen  vermag  ich  nicht 
za  geben. 

Spontangangrän  ist  mehrfach  Im  Verlauf  einer  Hysterie  beschriobon 
worden,  doch  ist  in  allen  diesen  Fällon  (Aum.\inc:and.  Pisauzewski.  Ehhl. 
SiMüKH  u.  A.)  bald  die  Diagnose  nicht  ganz  .sicher,  hold  der  Verdacht  auf 
Simulation  nicht  ausgeschlossen.  Der  einzige  sichere  Fall,  welchen  ich  seibat 
beobachtet  habe,  bezieht  sich  auf  die  oben  bereits  erwähnte,  nebenbei  an 
Nephritis  leidende  hysterische  Mortihiococainistin.  Bei  dieser  trat  nach  jeder 
Cocaineinspritzung  (nicht  nach  anderen  Einspritzungen)  eine  circumscripte 
Hautgangrän  auf.  Natrirllch  beweist  der  Kall  nur  wenig,  da  Cocain  einen 
localen  Gefässkrampf  hervorzurufen  vermag. 

Spontane  Eruptionen  der  mantiigfachston  Exantheme  sind  gleich- 
falls oftmals  berichtet,  worden  (Neillov.  Ririil  u.  v.  A  ).  In  den  meisten 
Fällen  hat  jedoch  wahrscheinlich  eine  Complication,  beziehungsweise  Simu- 
lation vorgelegen. 

Sehr  unsicher  beglaubigt  sind  auch  die  Fälle  vom  sogenannten  hyste- 
rischen Haarsehwund  (Muebius,  Stepp  u.  A.}.  Im  Falle  von  Lbl'ch  bestand 
Area  ceUi.    Plötzliches  Ertrrauen  beschreibt  Akthaxassiu. 
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Hydartbros  kommt  zuweilen  uniweifelbafl  vor,  undzwnr,  wiee»  acheint, 
namentlich  in  in t«rmit.ti rentier  Form  (F^Rä).  Die  Schwellung  iBt  gewöhnlich 
scbmerzbAlt.  hingegen  fehlen  Köthung  und  Steigerung  der  Hautlemperatur  gani. 

Die  Akromegalie  tm  Falle  von  SorcjUKS  und  Qasnf.r  ist  wohl  nur 
als  zufSllige  Couiplicatton  zu  betracbteQ. 

Störungen  iler  rentralnn  und  peripherischen  K5rpertemp8- 
ralur  sind  bei  der  Hyitterie  in  der  iotervtillären  Zeit  sehr  selten.  Die 
AngaVie  KniijrRT's,  dass  die  Haiittempi^ratur  In  den  anääthotlschon  KQrper- 
theilen  tiefer  ist,  ist  entscbiedea  unrichtig.  Dagegen  kommt  in  den  ge- 
lähmten Kiirperlheilon  anfanya  eine  SteisrTung  i'Lki'ch)  und  spSter  eine 
leichte  HerabHetEung  üflers  vor.  Ueberhaupl  habe  ich  grüssere  halbseitige 
Temperaturdifforenzcn  hei  Hysterie  mehrfach  beobachtet.  Doch  betrugen 
diese  niemals  mehr  als  O.O*'.  w&brend  Clemom  und  Dkuuuond  solche  bis  tu 
1,0°  beobachtet  haben  wollen.  Uebrigens  scheint  mir  im  Altgemeinen  die 
Hauttemperatur  bei  der  Hysterie  eine  Tendenz  zur  Abnahme,  die  centrale 
Temperatur  eine  Tendenz  zur  Steigerung  zu  zeigen.  Frellirh  sind  die  vielen, 
oft  colossaleo  Teuiperatursteigerungen.  welche  in  der  Literatur  verzeichnet 
Kind  (biH  zu  lg'*,  ni;  ('astf.!.},  thellH  diroct  auf  Simulation  zurQckgefQbrt 
worden,  theils  unzweifelhaft  auf  solche  zurückzuführen.  Sicher  scheint  mir 
hingeg'en  zu  sein .  dass  Affeete  bei  Hysterischen  die  centrale  Temperatur 
oft  auffällig  steigern.  Damit  bJlngt  ea  wohl  auch  zusammen,  dass  der  Ver- 
lauf der  Tagoscurven  oft  stark  von  dem  typischen  abweicht.  Auch  von  Tag 
zu  Tag  iBt  der  Vertauf  ganz  regellos  (Boulay).  Namentlich  ist  auch  die 
Entfernung  des  Maximum  vom  Minimum  meist  sehr  gross.  Sie  kann  bis 
auf  fast  2"  steigen  (nach  Mirrzejrwski  sogar  bis  auf  11").  Sehr  häufig  ist 
Typus  inversus.  Sehr  auffällig  und  aimulatiunsvenlächtlg  sind  die  meisten 
Fülle,  in  welchen  ti^glich  zu  einer  bestimmten  Stunde  Temperatursteigernng 
eingetreten  sein  soll  (z.  B.  im  Falle  SAHRn's  jeden  Mittag  auf  ä8,ö — 30.1). 
Der  Puls  ist  bei  der  hysterischen  Temperatnr&teigerung  gewöhnlich  weder 
eeler,   noeb  abnorm  diorol.    Diu  Hauttemperatur  Ist  oft  sogar  berabgesotzt. 

lö,  .'iacretorische  SiÖrimsen. 

Die  Scbwelsttecretlon  ist  meist  durchaus  normal.  Lähmung  der- 
selben soll  nach  Schäjbk  bei  kindlicher  Hysterie  vorkommen.  Locale  Hyper- 
hydrosls  Ist  von  AsTirASASsio  u,  A.  beschrieben  worden.  Halbseitige  Ver- 
schiedenheiten kommen  zuweilen  vor.  Auf  Pilocarpinelnspritzung  erfolgt 
in   der  Etegol   auch    hol  Homlanästheliscbon   völlig   symmetriscbe  Secrettoo. 

Die  Speichelsecretlon  Ist  gleichfalls  in  der  anfalEfreion  Zeit  gewöhn- 
lich nicht  verändert.  Hypersecretion  kommt  gelegentlich  vor,  desgleichen 
auch  Hyposccretlon,  In  letzterem  Falle  trinken  die  Kranken  oft  grosse 
Quantitäten  Wasser,  um  die  lästige  Trockenheit  in  der  Mundhöhle  loszuwerden. 

IUe  Thränensecretion  ist,  wie  bereits  erwähnt,  durchwegs  normal. 
Die  Secretiun  der  Naaenscbleimhaut  ist  auch  in  den  sogenannten  Kies- 
krfimpfen  oft  nicht  gesteigert  (FftHfi,  Soliza  Leite). 

Die  Secretion  des  Masensaftes  ist  zuweilen  im  Sinne  einer  Uyper- 
chlorhydrle  verändert  Ausgesprochene  Hypocblorhydrle  habe  ich  niemals 
beobachtet. 

Die  Secretlon  des  Darmsaftes  Ist  gewöhnlich  normal.  Zuweilen 
beobachtet  man  heftige,  copiöse  Diarrhoen,  welche  wabrsoheinliob  auf  Hyper- 
secretion des  Darmsaftes  beruhen. 

Hypersecretion  der  Milchdrüse,  Oalactorrhoe  {Sein  hystörique)  Ist 
von  Briqukt,  Anthana^siu  u.  A.  beschrieben  worden.  Ich  habe  sie  einmal 
halbseitig  gesehen. 

Kine  enorme  anfallBweise  Steigerung  der  Drüsensecretion  des 
Genitaltractes  habe  ich  selbst  in  einem  Falle  gesehen.  Auch  Jouly  be- 
rlcht«t  über  einen  solchen  Fall. 
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Die  Urloausscheidung,  zun&clist  lediglich  vom  Standpunkte  der 
Secretion  hetrarhi^t,  bietet  sfhr  oft  Abweichungen.  !?unJLchftt  lai  Oligurie 
und  seibat  Anurio  einerseits  und  Polyurie  andereraeita  öfters  beobachtet 
worden.  Man  Icann  jedoch  den  Kranken  niemals  ^enuje:  bexüigrlich  der  Urln- 
ausscbeidiing  misstrauon.  da  sie  aus  allerhand  Motiven  gerade  aut  diesem 
Gobiet.  sieb  oll  die  gröbste  Simulation  erlauben.  Eine  völlige  zweit&gige 
Anorie  wird  x.  B.  von  Engüsük  angeg'eben.  Iti  anderen  F&lleo  soll  sie  noob 
erheblich  länger  angehalten  haben.  Demgegenüber  so)]  die  Quantität  in 
anderen  KMIen  auf  5 — 6  Liter  oder  gar  auf  20 — 30  Litflr  steigen  (»le  petit 
polyoriciae  und  te  grand  pnlyurique«.  Mathirit).  Aiicb  diesen  Beobachtungen 
{Tgenüber  empfiehlt  üii-h  noch  grosse  Reserve.  Jedenralls  sind  solche  Stö- 
rungen sehr  viel  seltpnpr .  als  es  nach  den  Literaturherirhten  scheinen 
könnte.  Nach  AnlSllen  ist  unzweifelhaft  eine  vorQbergebende  Polyurie  nicht 
selten.  Oft  wird  nach  dem  Anfall  eine  spcciell  grosse  Menge  sehr  hellen 
UriuB  TOD  Bohr  niedrigem  speciriscbem  Gewicht  entleert  (Urina  spastica). 


IS.  StoITwcchseistürungea. 

Der  Stoffwechsel  der  Hysterischen  zeigt  eine  Reihe  erheblicher  Ab* 
weicbungen  vim  der  Norm.  Datj  Körpergewicht  verhAlL  sich  Hehr  ver- 
schieden. Einzelne  Kranke  magern  zum  Skelet  ab,  meist  infolge  von  Anorexie 
und  ungenOgender  Nahrungsaufnahirie,  zuweilen  aber  auch  trotz  genOgonder 
Nahrungsaufnahme.  Andere  künnen  geradezu  als  fettsüchtig  bezeichnet 
werden,  wiederum  bald  infnlgo  einer  pathologischen  Bullmie,  bald  trotz  sehr 
mangelhafter  Xabrun^saulnnbme.  Die  Einzelheiten  den  Sluffwecbsels  »lad 
uns  leider  noch  sehr  wenig  bekannt,  da  die  wenigen  Unl«rBuchungen,  welche 
vorliegen,  sich  meist  auf  Urinanalysen  beschränken.  Jedenfalls  scheint  der 
}flwech«el8,  wenn  keine  Cumplicationen  mit  Anorexie  etc.  vorliegen,  von 
dem  des  gesunden  Mouscben  nicht  abzuweichen  (GiLL£3  DB  la  Touri:tte  et 
Cathemneau). 

Die  Untersuchung  des  Dlutes  ergiebt,  wofern  nicht  infolge  längerer 
Abstinenz  Inanition  oder  eine  ähnliche  Compllcatlon  (Chlorose)  vorliegt, 
normalen  Ilämoglobingehalt  (QuiNgUAtrn),  normale  niutkörperchenzahl  (QiLhRS 
HB  LA  TorKi:TTH  et  Cathedxi^ai;)  und  -form,    normalen  Harnstoffgehalt  eto. 

KothuntersuchunKen  stehen  leider  noch  ganz  aus. 

Die  öftere  Herabselzun^  des  Karnstoffgehaltes  des  Urins  (namentllob 
nach  Anf&llen)  wird  wahrscbeinlich  durch  vicariirende  HarnstoffausscheidungeD 
ausgeglichen. 

B.  Der  hysterische  Anfall. 

Häufigkeit.  Der  hysterische  Anfall  ist  ein  häufiges  Symptom  der 
terie.  Unter  4l'l  Kranken  BnigtrETs  (meist  weiblichen  Geschlechts)  waren 
mit  Anfällen  behaftet.  Jedenfalls  sind  die  Anfälle  bei  weiblichen  Kranken 
häaftger  als  bei  männlichen.  So  beobachtete  Pitrbs  bei  b6  von  60  weib- 
lichen Hysterischen  Anfälle  und  nur  bei   7   von   31   männlichen. 

Gelegenheitsveranlassung  zum  Ausbruch  des  einzelnen  Anfalles, 
und  namentlich  auch  des  ersten,  ist  meist  ein  Affectsbock. 

Zahl  der  Anfälle.  Sie  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Ich 
kenne  Kranke,  welche  stQudlich  mehrere  Anfälle  halten,  und  andere,  bei 
welchen  sie  nur  In  monate-  und  seihst  jahrelangen  J^wlscbenräumen  sich 
einstellten.  Sehr  oft  beobachtet  man  ein  serienweises  Auftreten.  Eine 
Affccterrcgung  mit  ihren  Nachwirkungen  genügt  fn  solchen  Füllen,  die  ganze 
Serie  auszulösen. 

Ablauf  in  typischen  Fällen.  Nach  Charcot  und  P.  Richrr  ver- 
läuft der  Anfall  In  folgenden  Stadien: 


S4ß  Hy«leric. 

1.  Prodromalstadium:  Aurasymptome. 

2.  HauptstftilJun): 
a.)  Kpileptoide  Phase, 

b)  Phase  der  CoDtorsioDeo,  _ 

Pf  Phase  der  tlieatraltttchen  Stellung:en  und  G-eberden  (»des  attttudes 

passtonoellAs«), 
tl)  delirantc  Phase. 

3.  SohlusBstadiom. 

Hierzu  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  der  Anfall  verhUltnissmässig  selten 
all«  diese  Stadien  in  erkennbar  abgeiietzter  Weise  durchläuft.  Praktischer 
ist  daher  [oli^ende  Eintheilung: 

1.  Prodromalstadium:  Aurasymptome. 

•>    H       T  t  /it        I  ^^  Phase  des  tonisch-klonischen  Krampfes. 
^  \  b)   Plmse  der  r.oorflinirl*n  Bewegungen. 

3.  Nacbstadium. 

Dauer.  Manche  Anfälle  laufen,  was  das  Hauptstadium  Anlangt,  in 
kaum  \/j,  Mioute  ab.  Meist  erstreckt  sich  die  Dauer  auf  5—  20  Minuten. 
In  manchen  Fnilen  bfilt  der  Anfall  stundenlang  an.  Durch  Häufung  und 
partielle  Verschmelzung  kann  es  zu  einem  vollständigen  Status  byslericus 
(nach  Analogie  des  Status  epilepticus)  kommen. 

Prodromalstadium.  Das  früheste  Zeichen  des  kommenden  Anfalles 
ist  meist  eine  unmotivirte  oder  unzureirhfind  motivirte  traurige,  reizbare  Vei^ 
Stimmung.  Krlnnerungün  an  alten  Aorgcr  oder  alten  Kummer  drfingen  sieb 
den  Kranken  auf.  Zwangsmfissiges  Lachen  und  Weinen  kommt  oft  binru.  Oft 
bemerkt  man  auch  eine  leicbto  motorische  Unruhe.  An  zweiter  Stelle  treten 
Schmerzen  aul,  welche  meist,  von  einer  bestimmten  hysterogenon  Zone 
ihren  Ausgang  nehmen  und  von  dort  sich  über  einen  grüsseren  Theil  des 
Körpers  auKzubreiten  scheinen.  An  dritter  Stelle  kommt  es  zu  sehr  charak- 
teristischen Oppressions-  und  ConstrictioDsempfindungen  in  Abdomen,  Brust 
und  Hals,  welche  fast  stets  mit  einem  intensiven  Angstgefühl  verknöpft 
sind.  Zugleich  klagen  illo  Kranken  oft  über  Herzklopfen,  Pulsiren  im  Hückeo, 
in  den  SchlJLfen  etc.,  in  der  That  besteht  oft  Tachykardie.  Oft  geben  die 
Kranken  auch  an,  das»  sie  das  Uefübl  hätten,  als  steige  aus  der  lliacal- 
gegenil  oder  dem  Epigasttiura  eine  Kugel  /.um  Hals  hinauf.  An  letztere 
Sensation  pflegt  sieb  dann  der  AnTall  unmittelbar  anzuschÜessen.  In  sehr 
seltenen  Fällen  fehlen  rlif  ProdrnmaI»>-mptome  ganz.  Manchmal  ziehen  sie  sich 
stundenlang  hJn.  Die  Keilienfolge  der  Aurasymptome  ist  keineswegs  stets 
diß  typische,  welche  soebi^n  beschrieben  wurde.  Am  seltensten  fehlte  die 
präuionitorische  Verstimmung.  Oefter  werden  die  Schmerzen  und  die  Be- 
ziehung zu  einem  bestimmten  Druckpunkt  vermisst  Statt  derselben  findet 
man  zuweilen,  iedoch  keineslall»  so  häufig  wie  bei  der  Epilepsie,  Illusionen 
oder  Halluzinationen  dieses  oder  jenes  Sinnosgebietes.  Auch  ParSatbesico 
in  den  Extremitäten,  z.  B.  in  der  Unken  grossen  Zehe  (Kall  von  SpEatlNG.)  etc., 
können  dem  Anfall  vorausgeben.  Oeftores  Gähnen,  Niesen.  BQIpsen,  Scbluefazen 
kann  hinzukommen. 

HauptKtaiiium:  n)  Phase  dea  tonisch-klonischen  Krampfes. 
Stets  geht  dem  klonischen  Krampf  ein  kurzer  tonischer  voraus.  Oft  dauert 
letzterer  allerdings  nur  einige  Secunden,  so  dass  er  der  Beobachtung  völlig 
entgehen  kann.  Fast  stets  sinken  die  Kranken  zu  Boden,  falls  sie  nicht 
schon  auf  Grund  der  Aurnsyraptorae  sich  niedergelegt,  beziehungsweise  nieder- 
geworfen haben.  Die  Form  des  tonischen  Krampfes  schwankt  sehr.  Meist, 
keineswegs  stets,  Uhorwiegt  eine  allgemeine  Extension.  Der  klonische  Krampf 
dauert  stets  etwas  länger,  oft  mehrere  Minuten.  Ausdrücklich  ist  hervor- 
zuheben, dass  sowohl  die  tonischen  Krampfstellungen  wie  die  klonischen 
KramplbeweguDgen    eine  leichte  Coordination  erkennen  lassen  und  insofern 
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sich  von  den  analogen  Erscfacinungon  des  epileptischen  Anfalles  unterscheiden. 
Aach  stossen  die  Kranken  wiihrenil  den  Anfalles  öfUr  etozelne  Schreie,  xu- 
weilen  HiUertife  aus,  so  namentlich  bei  Beginn  des  klonischen  Krampfes.  Der 
Verlauf  des  letzteren  ISsst  in  der  Heji^*]  nichlii  von  dem  eettetzm&ssig'en  Fort* 
schreiten  des  organisch-cyrticalen  Krnmpfes  erkennen.  Balil  treten  fast  alle 
Körperniuskela  ji^leicbzeltiK  in  den  Krampf  ein,  bald  losen  sie  sich  ganz 
unregelmfissig  ab,  halil  heschr&nkt  »ich  der  Krampf  auch  auf  einzelne 
MuAkelgruppen.  Gelegenilich  beschränkt  sich  der  Anfall  auch  längere  Zeit 
aaf  eine  Extremliai,  bevor  er  allgemein  wird  (Schwanz).  Meist  überwiegen 
die  Bewegungen  in  den  grossen  Gelecken:  insbesondere  ist  stets  auch  der 
Rumpf  sehr  stark  hetheÜigt.  Die  Kxcursionswoite  der  einzelnen  klonischen 
StSaae  ist  durchwegs  sehr  gross.  Oft  werden  die  Kranken  durch  dieselben 
aus  dem  Bett  herausgi-schloudort.  Ein  regelmässiger  Kbytbmus  ist  oft 
ganz  unverkennbar.  Die  Kiefermusculatur  vvrharrt  auch  w&hrend  des  klo- 
nischen  Kraniplns  gewöhnlich  in  tonischer  Contractlon.  Zuweilen  koimnt  es 
zu  Zähnekntrscbeu.  Die  Kespiration  ist  beschleunigt,  laut  und  namentlich 
unregelmSssig.  aber,  wie  das  Ausbleiben  stärkerer  Cyanose  beweist,  im 
Ganzen  doch  uu&reicbend.  Die  Temperatur  ist  meist  nicht  (Bali.rt  et  Crkspis) 
oder  nur  unbedeutend  erhnht.  Nur  ganz  ausnahmsweise  kctmoit  es  zu  Zungen- 
blaa  (Rayvonpi.  F.betso  bleibt  die  Schlussfähigkeil  der  Sphinkleren  fast  stets 
intacl.  Die  Fälle  von  Chahcot,  R.kvmom>  u.  A..  welchen  Ich  einen  ganz  ana- 
logea  beifügen  könnte,  in  denen  EinuässeD  beobachtet  wurde,  sind  als  Aus- 
nahmen EU  betrachten.  Die  SohnonphSnomono  sind,  soweit  prQfhar,  erhalten, 
die  Hautreflexe  meist  herabgesetzt.  Die  Pupillarreflexe  sind  oft  sehr  wenig 
auHgiebig,  aber  doch  prompt.  Der  Palpebral-  und  CoTiiunctJvalret]»\  Ist  meist 
aufeehoben  iPichon).  der  Cornealreriex  meist  ahgeschwüclit.  Wahrend  des 
Tonus  Hind  die  PupÜkn  meist  eng,  während  des  Clonus  meist  weit  iK£k(v). 
Das  Bewusstaein  ist  nicht  völlig  aufgehobeu,  d.  h  psychische  Vorgänge  linden 
auch  w&hrend  des  lunisch-k Ionischen  Krnmpfes  statt.  Es  geht  dies  sowohl 
ans  den  gelegentlichen  Hufen  der  Kranken,  wie  aus  den  gelegentlichen 
Keactionen  auf  Stich,  Anruf,  grell«  Belichtung  etc.  hervor. 

b)  Phase  der  coordinirten  Bewegungen,  Wie  schon  hervorge- 
bobeo.  kommt  auch  dem  tonischen  und  klonischen  Krampf  eine  gewisse 
Coordinatlon  zu.  Der  Uebergang  aus  diesem  in  die  Phase  der  coordinirtett 
Bewegungen  vollzieht  steh  daher  denn  auch  gewöhnlich  nicht  pt5tzlJch. 
sondern  allmühlirb.  Mi'ist  stelltin  sich  zuerst  diu  sogenannlen  >C-ontorsioDs< 
ein,  )l.  h.  eigenthümliche  »Verdrehungen»  des  Ruriipfes  und  der  Kxtromi' 
täten.  Das  Tempo  dieser  Contorsionen  ist  gewöhnlich  Inng-samer  al.H  daa- 
ieotge  des  vorausgegangenen  klonischen  Krampfes.  Krno  der  häufigsten 
Formen  Ist  der  sogeoanuto  Are  (.-VltitULle)  de  cercle,  welcher  eine  extreme 
opistholonische  Verkrünittiung  des  Kumpfeti  und  Kopfes  darstellt.  In  den 
schwersten  Fällen  berulir^^u  nur  noch  der  Hinterkopf  und  die  Fersen  die 
Bellnntorlagc.  Etwas  »seltener  sind  einprosihntoniscbe  Verkrümmungen.  Ver- 
Liodet  aich  die  oplsthotonische  Contorsion  mit  einem  weiten  Ausbreiten  der 
Arme,  so  entsteht  die  sogenannte  »Cruclflxussiellung«.  Auch  seitliche  Ver- 
krümmungen sind  nicht  üellcn.  Ueherhaupt  i.st  die  Mannigfaltigkeit  dieser 
Contorsionen  unerschApflich.  Der  Puls  soll  in  dieser  Phase  zuweilen  ver- 
langsamt sein  (z.  \i.  au>  46  im  einem  Falle  Olivers].  Danehen  treten 
Strampelbewegungen  der  Beine,  Trommel-  und  Scblagbewegungen  der  Arme 
(oft  das  sogenannte  >Flügel8chlagen<),  wetzende  Bewegungen  des  Berkena, 
schmatzende  des  Mundes  etc.  auf.  Mitunter  entsprechen  diese  Bewegungen 
dem  Berufe  des  Kr.inken  (jEsnnAssiKI.  In  manchen,  übrigens  im  Allgomf^inon 
doch  seltenen  Kfillen  kommen  hierzu  noch  die  compliclrteren  Bewegungen. 
welche  Ckarcot  als  Attitudes  passionnelles  bezeichnet  hat.  In  der  Regel 
werden  diese  dadurch  eingeleitet,  dass  auf  dem  Gesichte  der  Krankon  ein 
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SUDZ  charakteristischer  AFfectausdruck  auftritt,  bald  deft  Zornes,  bald  der 
Angst,  bald  der  erotischen  Erregung',  bald  der  relig-iüsen  Exaitatton  ele. 
Domeatsprechead  beweg:t  sich  nun  dor  Kranice :  bald  fletscht  er  die  Z&hne, 
öchlil]?!.  um  sich,  nimrar.  Ferbtstelliing  ein  etc.,  halil  flüchtet  er  mit  allen 
Zeicbeo  des  EiitsetzenB  ia  eine  Bettecke  oder  einen  Stubenwinkel,  bald 
verniioht  er  Umarmungen.  kuHHt  in  die  Luft  etc.,  liald  sinkt  er  betend 
oieder.  Sehr  häufig:  »'«d  auch  pathetische  Grussbewegnngen.  Auch  hier  int 
dfo  Mannigfaltigkeit  unerschöpflich.  Die  Coordinatlon  der  Bewegungen  bat 
ihren  bochBten,  fast  übertriebenen  Grad  erreicht.  Wie  aus  der  BescbreibUDfr 
hrrvorgoht,  vcfIbsspu  die  Kranken  oft  das  Bott.  Meist  verläuft  auch  diese 
Phaoe  Htumm,  doch  Htontien  die  l^ranken  zuweiit^n  auch  einzelne  Aasrute 
aus,  seltener  ist  ein  lüngeres  Singen,  Beten,  Dcflamiren,  Predigen.  Der 
Qeeichteauadruck  der  Kranken  und  zuweilen  auch  ihre  Aeuseeruogen  legen 
mitunter,  namentlich  gegen  Scbluss  der  Phase  der  coordinirten  BewegUDgea, 
die  Vermntbung  nahe,  dass  die  Kranken  halluciniren.  Insbesondere  scheinen 
Hchr^^ckbafte  und  faHirinirende  Vlrnonen  briufig.  Oft  führen  die  Kranken  mit 
halliicinirteD  Personen  Gespräche.  Kbenso  sind  Illusionen,  illusionäre  und 
wahnhafte  Verkennungen  und  Wahnvorstellungen  wahrscheinlich  oft  an  diesem 
Scblusitbild  des  Anfalles  betheiligt.  Diese  sogenannte  delirante  Phase,  welch« 
sich  oft  auch  nach  völliger  Resolution  der  Moaculatur  bei  geschlosaenen 
Augen  fortsetzt  {Periode  poslconvulsire  von  PitrbsI  ,  kann  sich  in  Aus- 
nahoiefällen  Stunden  und  Tage  hinziehen.  Viel  öfter  fehlt  sie  oder  ist  nur 
kurz  angedeutet.  Rei/e  sind  in  der  Phase  der  coordinirten  Bewegungen,  ie 
nach  ihrer  Auswahl  im  specielien  Fall  bald  völlig  unwirksam,  bald  von  den 
ausgiebigsten  Reactionen  gefolgt.  So  können  tiefe  Nadelstiche  bei  einem 
Kranken  in  religins-extatiticher  Stellung  vüllig  ohne  Reaction  bleuten,  während 
bfi  einem  anderen  Kranken,  welcher  die  Stellungen  nnd  Bewegungen  der  Angst 
zeigt,  ein»  leichte  Berührung  einen  entsprechenden  Kluchi  und  Abwehr- 
paroxysmus  auslöst.  Kinfacbe, elementare  akustische  Reize  (Händeklatschen  eto.) 
bleiben  gewöbntlch  unwirksam.  Auch  auf  Anruf  reagiren  die  Kranken  gewöhn- 
lich nicht.  Um  HO  wirksamer  ist  mitunter  ein  zweckmässig  gewähltes 
Wort.  Meist  wirkt  ein  solches  nach  Art  einer  Suggestion.  Sage  ich  der 
Kranken,  welche  In  Betsfellutig  kniet,  die  ersten  Worte  eines  Oesacgbncb- 
Verses,  SU  betet  sie  dieselben  weiter.  Alle  anderen  Anreden  können  bei 
einer  solchen  Kranken  völlig  versagen,  d.  h.  ausser  Stande  sein,  eine  sprach- 
liobe  oder  andt^r weitige  Reaction  auszulösen.  Zuweilen  kann  man  auch  durch 
eine  geschickt  gewählte  Suggestion  —  sowohl  durch  eine  verbale  Suggestion 
wie  durch  eine  sug-gesliv  wirkende  passive  Bewegung  ~  neue  Affeete  und 
dementsprechende  ueherden,  Hailucinationen  und  Vorstellungen  hervorrufen 
und  somit  den  Ablauf  des  Anfalles  moülficlren.  Aus  begreiflichen  GrQndeo  bat 
man  diese  I^hase  des  Anfalles  daher  auch  als  i>nmnftmhule  Phase  des  An- 
falles hezeicbnet  :  sie  hat  in  der  That  mit  der  somnamhuien  Phase  der 
Hypnose  grosse  Achnlichkeit.  Ausdrücklich  sei  Jedoch  nochmals  bemerkt. 
dass  diese  tbeatralisrhe ,  beziehung-sweiso  deElranto,  beziehungsweise  som- 
nambule Phase  nur  ausnahmsweise  7.0  dem  Anfall  hinzutritt  Die  Pupillen- 
weite  schwankt  ult  von  Secunde  zu  Secunde,  je  nachdem  die  Kranke  ihr 
Auge  auf  nähere  odtr  entferntere  hattucinatorische  Objecte  eirstellt 

(-.'  SchhiSH  des  Anfalles.  Nachstadium.  Meist  schllesst  der  Anfall 
ziemlich  unvermittelt.  P  ötzünh  öffnet  die  Kranke  die  Augen,  welche  während 
des  Deliriums  gewuhntlch  geschlossen  sind,  blickt  verwundert  um  sich  und 
weiss  von  dem  Abtanf  des  Anfalles  nichts  oder  fast  nichts-  Der  tiefe-,  von 
stertoröeera  Atbmcn  beKleit^to  Schlaf,  welcher  dos  Nachstadium  des  epilep- 
tischen Anfalles  charakterisirt,  wird  auch  nach  schweren  und  langen  An- 
fällen nicht  beobachtet:  dagegen  klagen  die  Kranken  zuweilen  noch  stundeo- 
iang  Über  allgemeine  Müdigkeit  und  Zetr)ichl&.gcinhe^t.    Untersucht   man  »le 
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I  ia  diesem  Nachstadium  körperlich,  bq  kann  niao  ausser  einer  vorQberg^heoden 
st&rkeron  GeaichtafctdeiQBchrSnkung  oft  cnnstattren,  dass  der  Anfall  zu  den 
,  Schon   vorher  vorhanilenen  SymptooieD  neue  hinzugetilgt  bat,  z,  B.  einu  nouo 
Löhmang  oder  Contractar,  neue  anästhettache  oder  hyperfislhetische  Rentionen 
oder  eine  neue  Vortbeilun^  der  alten  Regionen  (z.  B.  einen  typischen  Transfert) 
hervorgerufen  hat  etc.  Mitunter  verlieren  aich  diese  neuen  Symplome  wieder, 
mitunter  werden  sie  zu  intervallüruD  Dauer6}'tnptumen  (s.  oben).  Seltener  führt 
der  Anfall  ältere  Störungen  der  Motilität  oder  Sensibilit&t  {Boi'KVEViLt.c  und 
Dakgb)  zur  Norm  zurück.  ÜtLi.i'..s  dp.  (w\  ToritBTTR  und  Cathrmneaij  haben 
neuerdings  gefunden,    dass    nach    deoi  hysterischen   Anfall    eine  eiKennrlige 
StoftwechBoh'or&adorung    auftritL  Ka  soll  nämlich  in  dem  Urin,  welchen  die 
, Kranken  wfihrend  der  dem  Anfall    folgenden  24  Stunden  ausscheiden,    das 
Verhältniss   der    Erdiphosphate   (Ca,  Mg)    zu   den    Alkallphuäphatou    (Na.  K) 
nahem  —  1   werden  oder  sich  wenigstens  1   nähern,   während   im  InU-rvall 
und  auch  nach  epileptischen  Anfällen  das  Verhäitnistt  wie  bei  dem  Gesunden 
"1:3  ist.    Voi'LiiRE  und  Poels  haben  übrigens  diese  Angaben  bestritten. 
Künstliche  Auslösung   und  UnterdrQckung  des  Anfalles.    Es 
I  wnrde  oben  bereits  erwähnt,  dass  man  nicht  selten  durch  Druck  auf  hystero* 
igene  Punkte  oder  Zonen  einen  Kramijfanfuli  hervorzurufen   und  durch  st&r- 
jkeren  Druck  auf  dipsclben  Punkte    oder   durch  Druck    auf   einen    anderen 
iBogenaonlen  bysterolreneo  Punkt  einen  Anfall  zu  coupiren,  beziehungsweise 
Isn  unterdrücken  vermag.  Die  Auffindung  der  bezeichneten  Punkte  begegnet 
oft  grossen  Schwierigkelten,     Die    häufigsten  Punkte   sind    oben  aufgezählt 
worden.     Auch   eine    brOdke  passive  Bewegung,  namentlich  im  Fussgelenk, 
löst  zuweilen   den  Anfall  aus  (Stkümi'Kll^   Si'Kklinü.  Wusm.vx  u.  A.i.    Meist 
deckt  sich  der  hysterogenc  Punkt  mit  dem  Ursprungaort  der  Auraempfindungon. 
I  Handelt  es  sich  um  sügenannte  traumatische  Hysterie,  so  ist  oft,  aber  nicht 
stets  Drnok  auf  die  Stelle  dos  Traumas  im  Stande,  einen  Anfall   hervorzu- 
rufen.    Die  Angaben  Loubhosos,    das»    die  Einwirkung    des  Südpols    «Ines 
hiagneten  den  Anfall  auslöst,  diejenige  des  Nordpols  ibn  unterdrückt,  sind 
wie  viele  andere  kritiklose  Aogaben,    von   welchen    die  Literatur    wimmelt, 
In  das  Gebiet   der  F'ahel,  heitiehungsweise  Simulation   zu   verweisen. 

Varietäten  des  Anfalles.  Bei  einer  und  derselben  Kranken  ver- 
'laufen  die  Anfälle  meist  übereinstiminend.  In  manchen  Fällen  kann  man 
l^eradezu  von  einer  photographiachen  Aehnlicbkeit  der  Anfälle  untereinander 
Isprechen.  Demgegenüber  sind  die  AnfÄllo  verschiedener  Kranken  unter  sich 
gewöhnlich  verschieden.  Die  obige  Beschreibung  giebt  daher  nur  einen  be»ou- 
;  ders  bttuligen  Typu»  dea  Anfalles  wieder.    Die  wichtigsten  Varianten  entstehen  : 

1.  Durch  Verkürzung  und  selbst  Wegfall  der  tunisch  klonischen  Phaite 
(und  zuweilen  auch  der  einlachen  Cuntorsio'nen.  Diese  Anfälle  gehen  fliesnend 
^in    die    sogenannten    hallui'iuatoriscben    Däminer/uständü     der  Hysterischen 

Ober.  KranzüsiKche  Autoren  bezeichnen  solche  Anfälle  auch  kurz  als  hysterl- 
kacben  Somnambulismus. 

2.  Durch  Verkürzung  und  selbüt  Wegfall  der  Phase  der  coordinirlen 
jBewOgnngen ,  namentlich  der  complicirten.  Diese  VarietAt  ist  besonders 
Ivlehtig,  weil  sie  leicht  mit  epileptischen  Anfällen  verwechselt   wird. 

'i.  Durch  Eintreten   einer   der    früher   erwähnten  zwangsmIisBigen  Ue- 
wegungsformen,   wie  Lachen.  Weinen.  Orimassiren,  Kopfschütteln ,    Niesen, 
Rülpsen.   Schluchzen  etc.     Diese  Bewegungen    treten,   wie   schon  hervorge- 
hoben,  an   sich   gerne  anfallsweise  auf,   ausserdem    aber   schieben  sie  sich 
xuweilen    in    den    typischen,     mit    typischer    Aura    beginnenden    Anfall    ein. 
Oft    vertreten    sie    in    letzterem   geradezu    ilte    Phase    der   cuurdinirten   Be- 
ilegungen, zugleich  kann  die  tonisch  klonische  Phase  verkürzt  sein.     Auch 
;ein  isollrter  Ulottiskrainpf  kann  sich  als  Aeiiulvalent  des  Krampfanfalles  an 
Ue  Aurasymplome  anscbiie&aea  (Bessi6re). 
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Als  ein  Aequtvaleot  eines  Anrallea  sind  auch  die  togeriaaatea  Schlaf- 
atif&lle  zu  betrachten.  Sto  treten  sponian  nln,  oft  stota  zur  scibpn  Tagiescdt 
Batd  sind  sie  kurü  und  wigderhulen  sich  häufig  (Pakmr.vtikk  sah  bis  zu 
20(J  In  24  Stunden]  bald  treten  sie  In  grossen  Zwischenräumen  aaf  und 
erstrecken  Nich  dann  zuweilen  über  mehrere  Ta.i;e  und  Wochen.  Die  l&oE'Bte 
Daner  ist  3U  Tage  (Kkai'ss).  Wenige  Minuten  oder  zuweilen  auch  mehrere 
Stunden  vor  dem  Anfall  stellt  sich  xuweilen  Kopfschmerz,  Sausen  loa  Kopl. 
Reizbarlteit  oder  Schlafneigung  ein.  Das  Kinschlafen  Hellmt  erfnigt  meiRl 
plultzlich.  Mitunter  sinkt  die  Kranke  zu  Boden,  während  sie  eben  dis 
Zimmer  durchschreitet.  Splten  schllcsst  e«  »Ich  an  den  natürlichen  Schlal 
oder  einen  Krampfanfall  an  (LOweafb^ld).  Die  Musculntur  teigt  alle  Ueber- 
glLnge  von  välUger  Rosointion  bis  zur  st&rhstcn  Contraotnr,  und  zwar  nicht 
selten  in  einem  und  demselben  Anfalle.  lo  den  Lidern  und  in  den  Hals- 
muskeln wird  oft  ein  I<^icht^r  Clonus  beobachtet.  Die  Kaumuskeln  sind 
fitet»  contrahirt.  Zuweilen  besteht  Ölottiskratnpf.  Seltener  ist  Katalepsie. 
Rospiration  und  Pulsfrequenz  sind  oft  herabgesetzt,  die  Temperatur  meist 
elwat)  erhöht.  Sensible  Reize  sind  zuweilen  ganz  wirkungslos.  Oft  be- 
obachtet man  leichte  Abwehrbewegungen.  FyperJlsihetiHche  Zonen  bleiheo 
im  Lethargus  —  so  bezeichnet  man  den  Scblafzustand  auch  —  erhallen. 
Druck  auf  dieRelben  15at  Ahwehrbewegungen  auH  oder  bringt  seihst  den 
Schiafiustand  zum  Schluss  (Zones  bypnofrenatrlces,  Pitrf,.<5'i.  Zuweilen  findet 
man  auch  Zonen  am  K5rpor.  welche  auf  Druck  zu  einem  Schlarantall  An- 
lass  geben  (Zone»  hypnog^nes  oder  lethargönes).  Vorzugeweise  (Chakcot. 
RiCHEii.  Dumontcalliek).  aber  nicht  ausacbUesslich.  findet  man  solche  Zonen 
in  der  lliacalgegend  und  auf  dem  Scheitel.  Oft  fallen  die  hypnogenen  und 
hypnofrenen  Zonen  rriumlich  zusammen  :  Druck  auf  die  Zonen  ruft  den  An- 
fall hervor,  stärkerer  bringt  ihn  wieder  zum  Schwinden.  Die  Augen  sind  fast 
stei-s  geachlossen.  Da«  QehOr  ist  meiat  erhalten  iOrxsset  und  Bruce, 
Steiner  u.  A.],  Die  Sehnen ph an omene  sind  uDver&ndert,  die  Hautreflexe  stark 
herabgesetzt.  Der  Comealreflex  kann  aufgehobun  aein,  die  Pupillarreflexe 
sind  erballen:  bald  besteht  Mydriasis,  bald  Miosis.  Zuweilen  beobachtet 
man  einzelne  anscheinend  willkürliche  Bewegungen,  Lagovorfinderungen.  ab- 
gerisnene  Aeu8»erungen  igelten  Delirien}.  Schmerzrufe  etc.  Selten  tritt  im 
Lethargus  ein  Krampfanfall  ein.  Das  Erwachen  ist  meist  plötzlich,  seltcnar 
vtufenweiäe.  Nachwirkung*'»  fehlen  oft  ganz.  Stets  besteht  Amnesie  oder 
wenigfilenM  ein  Krinnerungsdefect.  Der  Stoffwechsel  ist  wÄbrend  des  An- 
falles herabgesetzt  (Hitzigi.  im  Schlafzustand  kann  plötzlich  ein  typisches 
Nachtwandeln  eintreten.  Auch  isoürl  oder  mit  lethargischen  Anfällen  alter- 
nirend  (Mf^SNKT)  kommt  letzteres  nicht  selten  vor. 

Kndlicb  beobachtet  man  Riatt  der  lypiKc.hnn  Anfftlle  zuweilen  auch 
kataleptlsche  Anfälle.  Mei^t  dauern  sie  einige  Stunden,  selten  länger 
oder  kQrzer.  Die  Kranken  sind  darin  meist  ganz  bewegungsunfähig,  sehen 
und  bi^ron  und  fühlen  |e(locb  alle».  Oft  besteht  Flexibilität  cerea.  Sehr 
häufig  sind  Hallucinatlonen,  durch  welche  der  Kranke  in  eine  ganz  andere 
Umgehung  vorsetzt  wird.  Xach  dem  Anfalle  besteht  oft  keine  Amnesie. 

C.  Intorvallfi.re  psychische  Symptome. 

Der  psyehiBche  ZuHtand  der  Hysterischen  setzt  sich  ausserhalb  der 
hysterischen  Krampfanfälle  und  ausserhalb  der  auf  dem  Boden  der  Hyst«rt» 
auftretenden  vollen iwickelten  Psychosen  aus  folgenden  Hau ptaympto inen  zu- 
sammon : 

1.  Affectstörung.  Die  Affecte  der  Hysterischen  sind  meist  sehr  labil, 
jäh  an-  und  absteigend  und  massloa.  Kin  kleiner  Anlasn  ruft  einen 
schweren  Affectausbruch  hervor,  ein  ebenso  kleiner  Anlass  erzeugt  wieder 
eine  völlige  Umwälzung  otler  OofOblstöne.     Huchaoo  hat  dies  geradezu  als 
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Ataxi«  morale  bezeichnet.  Trotx  dieser  LabilitSt  iler  Affecte  im  AllK^meioen 
findet  man  aaf  der  anderen  Seite  irelegenllich  auch  ein  zähes  Festhalten  an 
einzelnen  Atrecten,  also  an  dem  Haas  oder  der  ZuneiRiing  ge^eo  diese  oder 
jene  Person  etc.  Meist  lässt  airh  iedoch  in  solchen  Pfillen  der  Nachweis 
fuhreo.  dass  eine  besondere  Conslellation  der  Voratellunffen  die  Harto&ckig:- 
keil  eine«  solchen  einzelnen  GefühlstoneH  erklSrt..  Die  z&he  Zunolgfun^  beruht 
%.  B.  oft  darauf,  dass  die  Kranke  durcb  dieselbe  aufzufallen,  interessant  zu 
wnrden.  Go^nstatid  des  Neides  zu  sein  glaubt. 

Ausser  der  Labilität  der  byateriscben  AKecte  ist  ihre  eicocentrUch« 
Gruppiron^  sehr  bozctchnond.  Objective  Interessen  üind  bei  Hysterischea 
selten.  Alle  ihre  Qefüble  knüpfen  sieb  an  ihre  Person  und  noch  specieller 
an  ibre  Krankheit.  Die  Kiti-Ikeit  das  Streben  sich  interessant  zu  machen, 
die  Koketterie,  die  Hachsu<:bt  xind  nur  einzelne,  ilhrigen»  keineswegs  con- 
stante  Folgeerscheinungen  der  egocentrischen  Tendenz  der  Affcctioo.  Dia 
sofirenannteo  ethischen  und  altruistischen  OefäbUtöoe  sind  demgegenüber 
^radezu  verkQmmeru 

Die  Stiinmungsla^  ist  in  vielen  Fällen  —  eben  infolge  der  Labilität 
der  ATfeote  —  nicht  einheilHch,  doch  bat  Chabcot  und  ebenso  auch  Jolly 
mit  Recht  hervorgehoben,  dass  in  manchen  Fällen .  namentlich  der  männ- 
lichen Hysterie,  unter  allem  Wechsel  der  Arfocto  eine  constante  Depression 
der  Stimmung  nachzuweisen  ist.  Allerdines  wird  man,  wofern  diese  wirkticb 
eonstaot  und  motivlos  auftritt,  richtiger  eine  melancboUsche  Verstlramung 
auf  dem  Boden  einer  Hysterie  diagnosticiren.  Aber  auch,  wenn  man  von 
solchen  Fällen  ahalebt.  scheint  im  Ganzen  eine  Tendenz  zu  depressiven 
Stimmungen  unverkennbar.  Dabei  knDpft  diese  Depression  gewöhnlich  gar 
nicht  an  einzelne  «ehwere  Symptome  an.  Im  Oegentbeil  ist  oft  auttällig, 
wie  leicht  eine  Hysterische  im  Gegensatz  zu  einer  Organiftch  Kranken  z.  B. 
ihre  Hemiplegien  nimmt  (Hi'CHARD).  Die  Depression  bezieht  sich  mehr  auf  den 
Zustand  im  Ganzen,  Seltener  ist  die  Reizbarkeit,  wie  sie  der  Neurasthenie 
SD  regclmüssig  zukommt.  So  häufig  jäho  Zornausbrüche  sind,  so  selten  ist 
eine  dauernde  Tendenz  zu  den  Affecten  des  Aorgors.  Nicht  selten  sind  hln- 
gegeo  Angstaffecte.  Meist  treten  fIo  anfalkiweiae  auf.  Ihrer  Rolle  im  IVO' 
dromalstadium  des  typischen  Anfalles  wurde  bereits  gedacht.  Daneben  treten 
sie  auch  isolirt  auf,  mit  oder  ohne  an-Jere  Sensatiimen.  Seltener  sind  sie 
präcordial,  viel  öfter  mit  Gonstriclionägefßhlea  im   Hals  et^c.  verknüpft. 

Man  bat  früher  oft  lieliauptet.  das»  auch  die  einiacbea  sensoriellen 
Gefüblstöne  (der  einzelnen  RmpTindungsquali täten)  mannigfach  verändert 
und  zum  Tbeil  geradezu  in  das  Oegentbeil  dos  Normalen  verkehrt  seien. 
Man  rechnet  hierzu  z.  R.  die  Vorliebe  mancher  Hysterischen  für  widerliche 
Oerflcho  (Asa  foetidai.  für  geschmacklose  oder  widerlich  scbmeckenile  Speisen 
(Kalk.  Säuren),  für  grelle  l'"arben  illolh  etc.).  Man  bezeichnet  eine  solche 
abnorme  Oefühlsbetonung  auch  kurz  als  Pica  bysterica.  Dieser  älteren  Lebre 
gegenüber  ist  zu  betonen,  dass  solche  abnorme  GefQhtsbetonungen  bei 
Hysterie  gar  nicht  so  sehr  häufig  sied  und  zweitens,  dass  sie  oft  lediglich 
Folgeerscheinimgen  der  früher  besprochenen  sensiblen  und  sensorischen 
Störungen  sind.  Ich  konnte  z  K.  dJrect  nachweisen,  dass  die  Vorliebe  für 
Asa  foeiida  oft  mit  einer  Hyposmie  verknüpft  ist',  und  erinnere  daran,  das« 
lUiBere  Parfüms  zum  Theü  aus  si-br  starken  Verdünnungen  von  Stoffen 
bestehen,  welche  in  gewöhnlicher  mittlerer  Concentration  von  extremen  ün- 
luBtgefQhlen  begleitet  sind. 

2.  Kmpfindung.sstÜrungen.  Soweit  es  sich  dabei  um  Empfindungen 
peripherischer  Reize  handelt,  sind  dieselben  bereit»  besprochen  worden. 
Cnter  dem  Einfluss  bestimmter  Vorstellungen  hat  man  gelegentlich  beob- 
achtet, daas  eine  Anästhesie  sieb  nur  auf  bestimmte  Ob^ecte  bezog  (An- 
^Bthesie  syst^matisee,  Janet).  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  stets  um  Sug- 
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gestionen  oder  diesen  Äciuivalente  AutosuggeHiionen.  Dlusionen  und  Halluci- 
nalionen  sind  ausHerhalb  der  Krarnpfanßlle  (delirant«  Pbaae)  nicht  Keradc 
häufig.  Am  häutijjsten  (iind  norh  hypnagogisrhe  Visionen,  also  Visionen,  wclrhe 
dem  Kinscblaleu  unuiiUelbar  vorausyeliwü.  Sie  bestehen  ofl  aus  verloljcenden 
Mßnärhen-  und  Thit^rgeatAlten  i  Kaymcikd;.  Ute  TrJLume  Im  Schlaf  seihst  sind  ge- 
wöbnlich  zablreJctier,  lebhafter  und  verwirrter  als  bei  dem  Gesunden.  Oft  wirkeo 
sie  noch  auf  das  wache  Lchon  nach,  insoforc  sie  eine  Versobiebao^  der 
OefühLütßne  und  VnrAlellua^en  (HtinuRDi  veranlassen.  HiluflR  sind  auch 
Zustande  des  Halbwachens  und  gerade  in  diesen  spielen  TraumlSuschung-en 
«in«  heuündere  Kolle,  AusK^epräKle  Illusionen  und  Hallucinntionen  kommen 
im  Wachen  bei  offenen  Augen  namentlich  auf  Qrund  schwerer  Affecterre- 
(funsen  vor.  So  kannte  ich  eine  Hysterische,  welche  nach  einem  schweren 
Aerfrer  allenthalben  hinter  allen  Mübeln  Fratzen  hervorlugen  sab.  Ueber- 
haupt  ist  die  Mnltiplicität  der  Sinnest£us<^hungen  sehr  charnkteristiaeh. 
Mitunter  lieNohrrinkeii  sich  die  Visionen  auf  eine  (iesichtsfelijhfilftc,  und  zwar 
meist  auf  die  stärker  eingeengte.  Selten  hallen  sie  länger  als  einige  Stunden  ao. 
Elemontare  Hallucinationeo,  Funhensebon,  Ohrensauseo,  ParBstbesieo. 
sind  etwas  hfiufiger.  Auch  typische  Klimmerskotome  kommen  gcle;;entlich  vor. 

3.  Erinnerungsbilder  i Vorstellungen i.  Die  Erinnerungsbilder  des 
Gesunden  blassen  allmähliich  ab,  bewahren  ober  dabei  ihren  Inhalt  unvf^rAndert 
oder  fast  unverändert.  Bei  der  Hysterie  erfahren  viele  Erinnerungsbilder, 
and  zwar  namentlich  solche,  welche  von  starken  QefQhlstönen  beglettet 
sind,  unter  dorn  Elnfluss  assoclirler  Vorstellungen  (der  Phantasie)  eine 
völlige  Transformation.  Die  Kranken  vermöften  sich  über  diesen  Kinfluss 
nachher  oft  selbst  koluo  Kechcnscbaft  zu  geben.  So  verwandelt  sieb  der 
Hysterischen  eine  arztliche  UntHrsuchung  in  einen  Slaprumversuch  u.  s.  f. 
Namentiich  leichtere  Brtnaeruogseatstel langen    sind  äusserst  b&ufig. 

4.  Assoctattonssti^rungen.  Das  sogenannte  Wiedererkennen  Ist 
durchweg  normBl.  Um  so  intensiver  ist  das  Aufnierken  gest4irt.  Wir  ver- 
stehen darunter  die  Thatsache,  dass  von  vielen  gleichzeltij^en  Empfindungen 
nur  eine  Viirsteilungen  weckt.  Man  lierelchnet  dies  pleonastisch  auch  als 
Concentration  der  Aufmerksamkeit.  Dieser  Concentration  der  Aufmerksam- 
keit kann  man  die  Au&dauer  der  Aufmerksamkeit  geK^n  übers  teilen,  worunter 
man  die  Fähigkeit  versteht,  längere  Zeit  auf  eine  und  dieselbe  ICmpfindung 
aufzuoierken.  Bei  der  Hysterie  ist  die  Coiicentrallon  dnr  Aufmerksamkeit 
abnorm.  in.<tofern  einseitig  einige  wenige  EmpIindungHkreise  allein  Vorstel- 
lungen wecken  und  andere  Empfindungskreise  wie  ausgeschaltet  scheinen. 
Französische  Autoren  (R  Janet,  Lauüent.  BLOcg  u.  A.)  haben  dies  als  ab- 
norme Einengung  des  Dewusstseinsfeldes  beschrieben.  Mit  diesem  allerband 
Vergleiche  und  unbekannte  Grössen  enthaltenden  Terminus  ist  gnr  nichts, 
gewonnen.  Es  handelt  t^icb  zunllcbst  nur  uni  Feststellung  der  Thatüache, 
dass  einzelne  Empfindungskreise  einseitig  die  Aufmerksamkeit  und  somit 
die  Ideeuassuciation  beherrschen.  Klinisch  kann  man  dies  am  leichtesten 
nachweisen,  indem  man  das  Spiel  der  Aufmerksamkeit  eJcer  einzelnen 
Kranken  verfolgt.  Ohne  Coucentration  und  obue  Ausdauer  wendet  sieb  die 
Aufmerksamkeit  bald  hierher,  bald  dorthin  oder  verliert  sich  in  Tr&umereien, 
um  dann  plötzlich  an  einer  Euiplindung  mit  Qberrascbender  Ausdauer  und 
Ausschliesslichkeit  zu  haften.  Die  einseitige  Bevorzugung  dieser  einen  Em- 
pfindung lässt  sieb  oit  gar  nicht  erklären,  in  vielen  Filllen  beruht  sie  auf 
den  mit  dor  Empfindung  verknüpften  GrfQblstöncD.  Die  meisten  Hysterischen 
sind  daher  auch  zum  Lesen  eines  Buches,  wenn  sein  Inhalt  nicht  gerade 
einen  epeciellen  GefUbls-  und  Vorstell ungsk reis  trifft,  ganz  unfähig.  Eine 
Seite  zu  lesen  braueben  sie  zuweilen  eine  Stunde  und  mehr. 

Der  Ahlauf  der  Meenassociation  bietet  weniger  charakteristische  Klgen- 
thQmlichkeiten.    Die  Geschwindigkeit   ist   Öfter  gesteigert  als  herabgesetzt. 
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Der  ZuBatnmenhaDg  der  succesRivon  Vorstollun^on  Ist  oft  sehr  lackor  Das 
D^nkea  erbSIt  so  t>ineQ  sprune-weUen  Charakter.  Oaai  besuDders  maogel- 
haTt  ist  die  logische  Verhindono;.  Sehr  oft  beobachtet  tnaa  auch  hier,  dnas 
einige  weniee  durch  beKuodere  üerQhlBlÖD«  ausirezeicbnete  Vorstellunieen 
einseitig  den  Gan^  der  IdeenassocialJun  beherrscfaeD.  Der  Inhalt  des  Denkens 
bietet  oU  beträchtliche  AbweicbuDKen.  Der  übertreibende  und  widerspruchs- 
volle Inhalt  dpr  hysterischen  Urt heile  erklärt  Airh  ohoe  Weiteren  auH  der 
MaMlosigkeit  und  Labilität  ihrer  j^fTecte.  Die  oben  erwähnte  Umgestaltung 
der  Erinnerungsbilder  unter  dem  Einfluns  der  Phanlasie  führt  zu  Unwahr- 
beiteo,  beziehungsweise  WahavorstelluDgeo  Aus  der  Umgestaltung  der  Er- 
inoerung'  an  eine  gycäkolog Ische  Untersuchung  wird  der  Wahn  sexuellen 
Missbrauchs  u.  s.  f.  Ueberbaupt  ist  die  combinireade  Tbätigkeit  der  Ideeo- 
association,  die  sogenannte  Phantasie,  bei  vielen  Hysterischen  krankhaft 
gesteigert.  Schliesslich  %'eraiögen  die  Kranken  selbst  die  Erinnerungsbilder 
ihrer  realen  Empfindungen  und  ihre  Phantasievorstellangen  nicht  mehr  zu 
unterscheiden.  So  kommt  es  schliesslich  zu  Urtheüen,  welche  dem  wirklichen 
Sachverhalt  völlig  widersprechen,  xur  sogenannten   »hysterlBchen  Lüge«. 

I£ia  Intelligenxdelect  tritt  —  imUegensatz  xu  der  Epilepsie  — 
im  Verlauf  der  Hysterie  nicht  ein.  Man  darf  nur  nicht  die  Kinengung 
der  Interessen  und  der  Aufmerksamkeit,  welche  wir  oben  angegeben  haben, 
aUt  einem  Inteltlgenzdefeci  verwechseln  und  muss  die  Thaisacbe  berQck- 
sichtigen,  dass  nicht  wenige  Hysterische  an  leichter  angeborener  Debilität 
leiden.  Allerdinga  stellen  sich  nach  schweren  und  namentlich  nach  gehfiulten 
Anfällen  Erinnerungsdefecte,  sogenanate  Amnesien  ein,  welche  sich  bald 
auf  eine  assocl&tlv  verknüpfte  Gruppe  von  EriDnerungsbildorn  (x.  B.  alle  zti 
einer  bestimmten  Person  gehörigen  Vorstetlongen),  bald  auf  alle  einem  be- 
stimmten Zeiträume  zugehörigen  Erinnerungsbilder,  bald,  aber  äusserst 
Mlteo  {MoRTi.\E,  (1KANVI1.1.E.  Sharpey  ,  M.KCMSH ,  Weik  Mitchrll),  auf  alle 
Oberhaupt  erworbenen  Erinnerungsbilder  beziehen.  Man  unterscheidet  dem- 
nach eine  systematisch«,  eiue  lucalisirle  und  eine  atigemeine  Amnesie.  Am 
häufigsten  ist  diu  IncnÜKirte.  Dass  diese  Amnesien  nicht  als  Intelligenz 
defect  aufzufassen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  erstens  oft  spontan 
wieder  schw!ndi>n.  und  zweitenhi  daraus,  da.*)»  En  der  Hypnot^e  die  Krinnerung 
für  dieselben  Vorgänge  bei  derselben  Kranken  sich  oft  Jntact  erweist.  Dass 
der  Nouerworb  von  Erinnerungsbildern  hei  der  Hysterie  gering  Ist.  Ist  sicher 
richtig,  beruht  aber  offenbar  auf  ihrer  Unaulmerksamkeit  und  ihrem  Mangel 
an  objectiven  Interessen.  Nach  sehr  schweren  Anfällen  kommt  es  vor,  dass 
die  Kranken  auch  neue  Kindrücke  kaum  eine  Minute  festhalten  können 
(Charcoi';.  Man  bezeichnet  dies  auch  als  Amnesie  r^tro  anterograde.  Doch 
lat  diese  bei  Hysterie  verbal Inlssmässig  selten  (Sol'qubs). 

b.  Handtungen.  Die  Handlungen  der  Hysterischen  entsprechen  den 
vorerörterten  psychischen  Störungen.  Infolge  der  Intensität  und  Labilität 
der  Affoct«  Qberwiegen  labile  Affrcthandlungen.  Die  egocentrische  Einengung 
der  GefQblstöne  prägt  ihnen  stets  einen  persönlichen  egoistischen  Charakter 
auf.  Leidonscbaftlichkeit,  Irmonsequenz  und  Egoismus  bezeichnen  das  Handeln 
der  meisten  Hysterischen.  Wo  bestimmte  einzelne  Kmptindungen  und  Vor- 
Atellungen  In  Frage  kommen,  namentlich  solche,  die  xu  ihrem  Ich  in  irgend 
einer  Beziehung  stehen,  bandeln  sie  überlegt  und  planvoll,  wu  solche  Em- 
pfindungen und  Vorstellungen  fehlen,  bandeln  sie  planlos,  zerstreut,  ohne 
Ausdauer  und  ohne  Energie.  Daher  einerseits  !>chlaue,  geradezu  raffinlrte 
Intrlguen  und  andererseits  keine  zusammenhängenden  stetigen  Leistungen 
auf  Irgendwelchem  objectiven  Gebiet  (Wirthschaft,  Kindererziehung,  Beruf  etc.). 

Auf  Lelzteres  trifft  der  Satz  Huphahd's  zu:  >ElleB  ne  savenl  paa, 
ellea  ne  peuvent  pas,  elles  nu  veulenl  pas  vouloir*.  Infolge  ihrer  Eitelkeit 
fohlen  sie  sich    leicht  gekrJinkt   und    zurückgesetzt:  daher  ihre  Unverträg- 
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lichkeit,  ihre  Eifersöchteloi,  ihr  Widerapruohsgolat,  Ihre  PrRtenllosilät  Dte' 
TransformalioD  der  ErioDerungsbilder  führt  zatn  sogenannfea  Lüie«o  der 
Hysterischen.  Bald  tritt  diese  als  einfache  UebcrtrcIbunK  (Renommage  etc.). 
bald  als  üirecl»  Entstellung  (V'erlouiuduns  elc,  namentlich  in  anonymeo 
Briefen)  auf.  Forensisch  sind  diese  Lügen  oft  bedeutsam,  insofern  die  Kranken 
nicht  oelten  sich  (Legrand  du  Saulle)  und  nucb  häufiif^r  andere  der  schwersten 
Verbrechen  be;;i<'hligen.  Durch  die  flberrasichende  Detaillirung  Ihrer  Angaben 
wissen  sie  bei  dem  Richter  uft  Olaubea  zu  erwecken.  Die  Bezeicbnunff 
■  Lü^e«  trifft  auf  diese  Falle  infiofem  nicht  zu,  als  die  Kranken  sich  der 
Unwahrbaftitckeit  ]brer  Angaben  meist  nicht  bewusst  sind.  Kioe  krankhafte 
Lüge  hingegen  im  vollen  Sinne  des  Wortes  liegt  in  zahlreichen  FÄlIen  vor, 
in  welchen  Hysterische,  um  »Ich  interessant  zu  machen  oder  an  einer  Feindin 
sich  zu  rächen  etc.,  mit  vollem  Bowusstsoin  den  Sachverhalt  entstellen. 
So  bringt  sich  eine  Hysterische  einen  leichten  Streifschuss  bei  und  klagt 
nachher  eine  ihr  verhassto  Person  des  Mordversuches  an.  Hierher  gefaSren 
die  zahlreichen  Fälle  hysterischer  Simulation.  Man  sollte  sich  bei  Entlarvung- 
einer  solchen  Simulation  nur  immer  die  Frage  vorlegen :  das  simulirte 
Krankbeitasyaiptüm  existlrt  nicht.  exit»tirt  aber  nicht  vielleicht  die  Simulation 
als  Krankheilösym|iti.im?  Im  Ganzen  ist  man  viel  zu  sehr  geneigt,  die 
Aeusserungen  der  Uysteriechen  als  unwahr  und  theatralisch  zu  unterschätzen. 
Sperielt  ist  dies  bezüglich  der  Selbälniorddrohungen  der  Hysterischen  her* 
vorzuheben.  Ernste  Selbstmordversuche  und  auch  gelungene  Selbstmorde 
sind  bei  der  Hysterie  keineswegs  sehr  selten  (Gros,  ICayumoi, ,  BiiirTiGXV, 
Legkand  UV  Sai'lle,  Pithes,  Qilles  oe  LA  Tourettk).  Ebenso  ernst  sind 
die  Drohungen  gegen  Ihre  Umgebung  zu  nehmen.  Gewiss  drohen  die  Kranken 
hundertmal.  Alle»  zu  zerschlagen,  und  rühren  doch  nichts  an,  aber  gelegentlich 
reisst  .sie  doch  der  Affect  auch  zu  schweren  Sach-  und  PersonentieschSdi- 
g-UDgen  hin.  Nicht  gelten  sind  auch  plötzliche  Entfernungen  aus  dem  Hause 
<fHgues);  bald  erfolgen  sie  einfach  im  Affect.  bald  mit  dem  Motiv,  ihre 
Angehörigen  zu  ängstigen  und  dadurch  zu  strafen,  bald  nur  aus  Hang  zum 
Bizarren.  AuffH-llig  häufig  sind  auch  Ladendiebstrihle  i'Lasrgue,  LEGR.tN'D 
Dy  Saüixk).  Die  Jähheit  der  Aflecte  und  die  Einengung  der  Aufmerksam- 
keit  spielen  hierlie!  eine  Hauptrolle.    Kiwas  seltener  sind  sexuelle  Vergehen. 

Die  einfachen  Handlungen  dos  tS.gIichen  Lebens  führen  die  Hysterischen 
meist  fast  automatisch  aua.  Sie  nehmen  kein  Interesse  an  denselben,  be- 
gleiten nid  daher  nicht  mit  Vorstellungen.  So  kommt  es.  dass  viele  Kranke. 
wie  z,  B.  derjenige  von  Seglas.  angeben:  sie  hostenden  gewissermnssen 
au»  zwei  Personen,  einer,  welche  handelt,  geht,  spricht  etc.,  und  einer 
anderen,   welche  diesem  Thun  zusieht, 

Stets  ist  bei  dem  krankhaften  Benehmen  der  Hysterischen  zu  erw&geu. 
oh  nicht  die  früher  lieH]irochenen  körperlichen  Symptome  eine  Rolle  Hpielen. 
Analysirt  man  z.  B.  die  Pälle  hysterischer  I<Ialirungs Verweigerung  genauer 
(SoLLiKti),  SO  findet  man  bald  rein  psychische  Ursachen,  wie  Ooquetterle  — 
die  Kranke  will  sich  interesf^ant  machea,  schlank  bleiben,  Ntitleid  er- 
regen etc,  —  oder  LohensQbortJrusa  niier  Oppositionaluat  oder  Association 
ekelerregender  Vorstellungen,  bald  körperliche  Ursachen,  wie  V^eriust  des 
Hungergefühls,  der  Sensibilität  der  Mund-  und  Magenschleimhaut^  Agenslo. 
Manchmal  combiniren  sich  beide:  die  Furcht  vor  bestimmten  körperlichen 
Symptomen,  welche  sich  öfter  an  die  Nahrungsaufnahme  angeschlossen  haben 
(SchlingkrSmpfe,  Kardialgie,  Erbrechen),  kann  z.  B.  die  Kranken  zur  Nahrungs- 
verweigerung bestimmen.  Eine  fihnlEche  Analyse  sollte  der  Arzt  in  jedenj 
Falle  krankhafter  Handlungen  vornehmen.  Denn  man  kann  Handlungen  nur 
in  ihren  Motiven,  beziehungsweise  Ursachen  behandeln,   nicht  als  solche. 

Alle  diese  psychischen  Störungen,  einschliesslich  der  zum  Scbluss  auf- 

^efübrten  Arankfiaften  Handlungen  amd  Vtemeft-Kögs  \tv  \ftÄfeTO  WU«  sEmmt- 

Jicb  nAcbweisbiir,  noch  woniger  aber  "Kertiott  &\e  "\emti.\a  «ibxoscAXvXi  N^tTtÄM^ 
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Xaraentllch  die  affectiven  Stöningen  d^hören  zn  den  ronstantesteo  Sym- 
ptomen der  Hysterie.  Die  Hysterie  ist  stets  Neurose  und  Psychose.  Kiae 
BeziebuDg  der  psycbiacben  Symptome  zu  den  Eramptanfälten  ist  oft  unver- 
kennbar. Vor  doQ  Anr&llen  Ist.  wie  schon  erwähnt,  namentlich  die  Stimmung 
oft  ver&ndert.  Nach  den  AnliilEen  beobacht«t  man  namentlich  Amnesien, 
welche  zoweilen  lange  anhalton .  zuwciloo  binnen  woniger  Stunden  oder 
Tage  verschwinden.  Auch  diß  Störung  des  Aufmorkens  nimmt  oft  nach 
den  Anfällen  wesentlich  zd. 

Als  ein  e&nx  specifiäcbes  und  daber  eine  besondere  Besprechung  ver- 
langendes p^ychiscbes  Symptom  hl  schliesslicb  noch  die  Stiggest ibilit&t 
der  Hysterischen  anzuführen.  Sie  iiussert  sich  in  der  Thatsacho,  das»  Vor- 
stellungen, welche  oine  für  die  Kranken  autoritative  FersiJnllcbkeit  In  ihnen 
weckt.  QbermSchtig  in  den  Gang  der  Ideenassociation  eingreifen,  Gegenvor- 
stellungen verdrängen,  Folgevorstollungen  wecken  und  schliesslich  sogar 
die  Bewegungen  und  Empfindungen  der  Kranken  beeinflussen.  Insofern 
diese  Suggestionen  in  dor  Hypnose  erfolgen,  ist  unter  Hypnose  nachzu- 
lesen. Hier  ist  nur  zu  betonen,  dass  bei  Hysterischen  solche  Suggestionen 
auch  im  Wachen  wirksam  sind.  Am  stärksten  ist  ihre  Wirksamkeit  während 
der  Anfälle.  In  diesen  kann  man  den  Kranken  durch  ein  hingeworfenes 
Wort  beliebige  Wahnideen  mit  ihren  Folgevorstellungen  und  entsprechenden 
Sinnestäuschungen  und  Handlungen  suggertren.  Ausserhalb  der  Anfälle  ist 
die  Suggestibililät  miiiiier  gross.  Immerhin  gelirgt  es  dem  autoritativ  auf- 
tretenden Arzt  doch  —  im  Vergleich  zu  anderen  Neuropsychosen  —  unver- 
hältnissmiUsig  leicht,  den  V'urslellungslnlialt  und  die  GnfQblsbetonungen  des 
Kranken  zo  beeinflassen.  Ebenso  lassen  sich  Hypfisthesien,  Parästhesieo 
und  clemontare  Hallucinationen ,  Fai'csen  und  atidero  leichte  motorische 
Störungen  ^Tremor.  Ataxie)  auch  im  Wachen  und  ausserhalb  der  Anfälle 
durch  Suggestion  (»Ihr  Arm  ist  ]a  schwächer!«  > Ihr  Arm  zittert  ia!<  »Auf 
der  rechten  Seite  fühlen  Sie  iedenlalla  weniger  1<)  hervorrufen.  Dabei  wird 
sieb  die  Kranke  —  und  leider  oft  auch  der  Arzt  des  suggestiven  EEn- 
flusscB  seiner  Aeusscrurgcn  oft  gar  nicht  bewusst.  Wesentlich  wirksamer 
wird  die  Suggesllon,  wenn  man  die  eingeengte  Aufmerksamkeit  der  Hyste- 
rischen durch  irgend  ein  Mittel  auf  die  Suggestion  zu  conceniriren  vermajp. 
Als  solches  Mittel  kann  z.  K.  das  Auflegen  eines  Magneten,  einer  Münze  ete. 
dienen.  Man  füge  jetzt  noch  implicite  oder  explicite  die  Sugge.slion  hlnzn, 
dass  der  Mahnet  oder  die  MQnze  ein  Umspringen  der  llnempfindlicbkelt 
veranlasse,  und  man  erlebt  z.  H.  bei  Hemianästhesie  einen  typischen  Trans- 
fer!, d.  h.  die  vorher  anSslhetischo  Korperh&lfte  ist  jetzt  normal  oder  öber- 
Dormal  empfindlich,  die  vorher  hyperäsihelische  oder  normal  empfindtichA 
ist  anästhetisch  geworden.  Vermeldet  man  jede  Suggestion,  so  tritt  — 
wenigstens  nach  meiner  Erfahrung  —  dieser  Trarsferl.  nicht  ein.  Dabei 
ist  zu  beachten,  dass  für  viele  Kranke  schon  in  der  Tbatsacbe  der  ver- 
gleichenden Sensibilitärsuntersuchung  der  beiden  Körperhäirien  vor  und 
nach  dem  Auflegen  eine  versteckte  Suggestion  enthalten  ist.  Was  man 
Ober  specielle  Wirksamkeit  bestimmter  Metalle  angegeben  hat,  beruht  Ihella 
auf  Simulation,  thells  auf  der  eigenartigen  ExclusivitJlt  der  hysterischen  Auf- 
merksamkeit und  daher  auch  der  hysterischen  Suggestibilität.  derzufolge 
eben  nur  ganz  bestimmte  Empfindungen,  beziehungsweise  Vorstollungon 
Rinflusa  auf  den  Gang  der  Ideenassociation  gewinnen.  Daher  wirkt  unter 
Umständen  eine  Taschenuhr,  ein  Schllissol,  ein  StQck  Tuch  ebenso  erfolg- 
reich wie  dor  Magnet  oder  die  Goldmünze. 

D.  Hystorfsche  Psychosen 

Auf  dem  Boden  der  Hysterie  entwickeln  steh  lüchi  ^^VVeiv  «.'vv&<i^«öv^^&:i^ 
»hysleriscbe*  Psychosen.  Diese  sfnd  in  den  Hauptsyrnv^omfet»  mW  &fc"h  ^XftXti^- 
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iiamiKen  Psychosen  nlcht-bystericber  Indiridueo  identiscfa,  nur  erfahren  die 
Symptome  durch  die  bysteri^rhe  (trundfrkrankuDg'  eine  eigenartige  Kflrbung. 
Am  häafieBten  iBt  die  luaniakaliscbe  Exaltation,  die  melancbolische  Ver- 
sUmiuung  und  MelanchoHe,  die  acute  hnllucinatoriscbe ,  ideenflQcbtig-e  und 
inoohfireiit«  Paranoia  und  endlieh  die  cbronische  einlache  und  hallucina- 
torisphß  Paranoia.  In  der  Symptom atolog-ie  der  hystorlschen  Melancholie 
macht  sich  z.  B.  die  psychlBcbe  Orundvcränderung-  der  Hysterie,  die  aog«- 
nannte  hysterische  Degeneration,  darin  geltend^  dass  die  Angstbewegungen 
oft  einen  theatralischen  Anstrich  haben,  dasa  intercurreot  plötxüche  Stimmuaga- 
BchwankuDgen  (namentlich  in  zornige  Stimmungslage)  auftreten. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet  die  Symptomatologie  der  acute 
baIiucinatori«fhen  Paranoia  der  HyHterlHchen.  des  sogenannten  hyst 
riechen  Dämmerfustandes.  Die  letztere  Bezeichnung  pflegt  man  speciell 
für  dleienigen  KSJIc  zu  verwenden,  In  welchen  der  hallucinatorlsche  Zustand 
Dach  Art  eines  Anfalle«  ganz  plötzlich  einsetzt  und  ganz  plötzlich  abbricht. 
Die  Dauer  schwankt  zwischen  einigen  Stunden  und  mehreren  Wochen 
(selten  Monaten).  Solche  Dfimmerzuätände  stellen  sich  bald  nach  einem  An- 
falle, bald  statt  eines  Anfalles  nach  einer  stärkeren  GemüthserregUDg  ein. 
Charakteristisch  ist : 

1.  Der  plötzliche  Beginn  und  der  plötzliche  Schlusa  des  Aufalles. 

3.  Die  verbal tnissmAssig  kurze  Dauer  ;  dieselbe  betrJlgt  n&mlich  oft 
nur  einige  Stunden  oder  Tage,  selten  mehr  al«  einige  Wochen. 

8.  Die  völlige  UnoripntiDheit  ober  Or!.,  Zeil,  Umgebung. 

4.  Die  partielle  nachfolgende  Amnesie. 

6.  Die  Lebhaftigkeit,  Bunlhelt,  Körperlichkeit  der  Sinnestäuschungen. 
die  MoltiplicitSt  der  visionären  Qostalten  und  der  gehörten  Stimmen,  die 
romanhafte  Verkettung  zu  zusammenhUngcnden  hallucinatorischen  Erlebnissen. 

Ü.  Die  Verwebung  der  realen  Flmpfiodungen  in  die  hallucinatorischen 
Erlebnisse  durch  illusionS.rc  Transformnticinen  und  Auslegungen. 

T.  Der  erotisch-,  religiös-phantastische  Inhalt  der  hallucinatorifchen 
Erlebnisse ;  daneben  pflegen  Wanderungen,  Schlachten,  Oeffingaisse,  Hin- 
richtungen eine  ii-rosse  Kolle  zu  tipielea. 

8.  Die  meist  totale  Analgesie, 

Mitunter  beginnen  diese  Dämiuerzusländo  mit  typischen  Aurasensationen 

(BOUTEAU). 

Die  chronische,  ballucinatorischo  und  einfache  Paranoia  der 
HyateriBchen  empfängt  ihre  eigenartige  Färbung  fast  ausschliesslich  von  der 
begleitenden,  beziehuo(rswei«e  zu  Grunde  liegenden  hysterischen  pHvchischen 
Degeneration.  Gcnitalhallucinalionen  und  sexuelle  Wahnvorstellungen  pflegen 
bei  der  chronischen  Paranoia  der  Hystemcben  etwas  häufticer  zu  sein  als 
bei  der  chrnnischen  Paranoia  der  Nicht-Hysterischen.  Bezüglich  aller  Einzel- 
heiten  ist  auf  die  Specialartikel  zu  verweisen. 

IV.  Verlanf. 
Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  durchweg  chronisch.  Einzelne  Symptome 
und  Symptomcomplexe  können  peracut  einsetzen ,  aber  auch  in  solchen 
Källen  lehrt  eine  genaue  anamnestlsche  Erhebung,  dass  den  acuten  Sym- 
ptomen chronische  vorausgegangen  sind.  Koch  mehr  wird  ein  acuter  Ver- 
lauf in  denienigcD  Fällen  vorgetäuscht,  In  welchen  die  Haupisymptomo 
acut  einsetzen  und  binnen  kurzer  Zeit  Hchwinden  oder  zum  Tode  führen. 
Indess  l8t  im  ersteren  Fall  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  nachzuweisen,  dass 
nur  die  frappantesten  Symptome  geschwunden  sind,  andere  hingegen  noch 
fortheat«ben,  und  Im  zweiten  Fall  (bei  der  8ogennnnten  acuten  lödtücben 
Hysterie)  bat  eben  nur  der  tödtlicbe  Auegang  den  cbroniscben  V^erlauf 
abgeschnitten. 
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Im  Verlauf  der  Hj-Bt«rie  bestimmte  Stadien  zu  uoterscheiden,  ist 
ganz  unmöflich.  Kaum  ein  Fall  verlfi.uft  wie  der  andere.  Bald  sehen  wir 
ein  Symptom,  z.  H.  eine  I.&hraung,  Jaiire  und  selbst  Jahrzehnte  fast  unver- 
ändert and  fast  isolirt  bestehen ,  bald  viel«  Symptome  in  manniefaltiKen 
Combinattonen  regellos  sii-h  atilAsfln.  Des  Auftretend  der  Anfälle  und  ihres 
Einflusses  auf  den  Verlauf  wurde  bereits  g-edacht.  Traumen,  Affecte  und 
Anfälle  sind  dio  wichtigsten  Quellen  fQr  VorAnderungon  dos  Krankhelts- 
büdos.  Ich  verweilte  in  dieser  Beziehung  auf  die  Darstellung  der  einzelnen 
Symptome. 

üas  Auftreten  der  ersten  manifesten,  d.  h.  bemerkbaren  Symptome 
fftllt  entweder  in  die  Kindheit  oder  namentlich  in  die  Pubertät.  Bin 
späterer  Krankheitsausbruch  ist  seltener.  Siebe  auch  Aetiologie.  Die  auf- 
lAlligen  Symptome,    wie  Lähmungen  etr.,  stellen  sich  häufig  erst  später  ein. 

Totale  Intermissionen  kommen  wohl  niemals  vor.  Remissionen  sind 
sehr  häufig.  Die  Remission  kann  Ober  ein  Jahrzehnt  anhalten  (FerrSol). 
ICio  regelmässig  periotlischer  Verlauf  wird  nur  selten  beobachtet.  Ebenso  ist 
ein  stetig  progressiver  Charakter  des  Leidens  nicht  häufig. 

Hysterische  Psychosen  können  Jederzeit  Im  KrankheltaverUuf  ein- 
treten. Handelt  es  sich  um  acute,  in  Heilung  flbergohende,  so  können  sie 
jederzeit  recldiviron.  Die  nllgeraelno  psychische  Degeneration  pflegt  sich 
nicht  erst  im  Qefülge  der  Krankheit,  Kondern  mit  der  Krankheit  zu  ent- 
wickeln. Sehr  oft  gehen  auch  die  psychischen  Symptome  den  aomatiacheo, 
wenigstens  den  offenkundigen  voraus. 

V.    Varhtiiten. 

Man  kann  allgemein-ätiologische,  speciell  ätiologische  und  rein-BymptO> 
matische  Varietäten  unterscheiden. 

.■1.  Allgemein-ätiologische  Varietäten.  Nach  dem  Alter  bdl 
Ausbruch  der  Krankheit  hat  man  die  kindliche  und  die  senile  Hysterie 
von  der  Hysterie  des  mittleren  Alters  unl-erschieden.  Indessen  steht  diese 
Unterscheidung  auf  ziemlich  schwachen  Füssen.  Alles,  was  man  als  cbarak- 
teristiacb  für  die  kindliche  Hysterie  angegeben  hat^  hat  sich  nicht  bewährt 
(Wbiss,  Bl0C(^,  Ukeffiek  u.  A.}.  Nur  scheinen  die  SensibiÜlätsstörungen  Im 
Kindesalter  seltener  und  wenij^er  ausgeprägt  zu  aein.  Koch  wenig^er  weicht 
die  senile  Hysterie  von  dem  allgemeinen  Typus  ab.  Fleury's  Angabe,  dass 
im  Senium  die   Sensihilitfttsstörungen  seltener  seien,  ist  unrichtig. 

Auch  auf  (irund  des  (ieschiechts  eine  m&nnllche  und  weibliche 
Hysterie  zu  unterscheiden ,  ist  nicht  angängig.  Allerdings  ist  richtig,  dass 
Anfälle  und  bysterogenc  Zonen  bei  dem  hysterischen  Manne  etwas  seltener 
sind  und  dass  die  depressive  psychische  Veränderung  häufiger  und  aus- 
gesprochener auftritt  Irgend  ein  tieferer  Unterschied  wird  durch  solche 
leichte    Verschiedenheiten  der  Häufigkeit  einzelner  Symptome  nicht  bedingt. 

.ß.  Speciell- ätiologische  Varietäten.  Als  solche  kommen  die  ver- 
schiedenen Intoxicationshysterien,  die  traumatische  Hysterie,  die  Scbreck- 
bysterie  etc.  in  Betracht.  Ein  sorgfältiges  Studium  der  Casuistik  lehrt  auch 
hier,  dass  es  sich  nicht  um  scharf  geschiedene  Varietäten  handelt.  Aller- 
dings ist  et  richtig,  das»  dos  Trauma  und  der  Schreck  öfter  ein  acutes 
Einsetzen  schwerer  Symptome,  die  Intoxicatlonen  öfter  eine  chronische  Ent- 
wicklung der  Symptome  bedingen.  Indess  existiren  auch  zahllose  Ausnahmen. 
Eine  iraumatinche  Hysterie  kann  sich  ganz  aoblelehend  entwickeln  (s.  auch 
onter  Uehergangsformen)  und  eine  Intoxicationahysterie  mit  einem  plötz- 
lichen Insult  einsetzen.  Zudem  gehen  verstecktere  Symptome  fast  in  allen 
Fällen  voraus. 

C.  Symptomatische  Varietäten.  Erwägt,  man  die  enorme  Varia- 
büilät  der  Hysterie,  so  wird  man   auch  mit  der  Aufstellung  solcher  Varie- 
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Ulten  voniicbtiK  sein.  Das  Wörtchea  »niemals«  und  >{mmer<  ist  bei  der 
Hysterie  bptlenkÜrh.  man  kann  nur  von  •meist«.  >gewI5hnlich«  ,  »oIt<  etc. 
sprechen.  Das  Krankboitsbild  ändert  sich  nach  iabrelaDfern  monotonem  Be- 
stehen oft  mit  einem  Schlag  plölxüch  und  statt  der  einen  Variet&t  hat 
mau  eine  andere.  Mit  Recht  haben  Charcot  und  Cha.rcot's  ScbQIer  immer 
wieder  die  Hlinhoit  der  Hysterlo  hervorgehoben.  Die  Hysterie  ist  eine  Krank- 
heit gerade,  weil  sie  so  variabel  ist. 

VI.   Combinatronen. 

Die  Hysierio  combinirt  sich  sehr  oft  mit  anderen  Krankheiten,  und  föf 
die  DiagDoae  ist  die  nähere  Kenntniüs  dieser  Thatsache  uneriässlich.  Viele 
dieser  Combinationen  ergeben  »ich  bereits  aus  der  Aetiolog-ie,  so  die  Com- 
binationen  mit  syphilitischen  Erkrankungen,  mit  IntoxJcationskraokheiteo 
u.  s.  (.  Die  folgeodü  Tabelle  enthUlt  die  wichtigeren  Cum  binationen.  Die  in 
Klammer  beigefügten  Autoren  haben  einschlägige  Fälle  beschrieben: 

mit  Dementia  paraEytica  (Rfiois,  Camuset,  Badinrki,  Kby).  Meist  geht 
die  Hysterie  voran,  doch  können  auch  typisch  hysterische  Symptome  im 
Verlauf  einer  Dementia  paralyllca  sich  erat  entwickeln; 

mit  Tabes  (Berh^aiidt,  Quinok,  Opprkhp.im); 

mit  Lues  cerohri  (Oi-i-kkheim); 

mit    multipler    Sklerose   (Charcot   und  Marie,    Gajkibwicz,    Cochez, 

GtllNON,   OPHl^NHGlU); 

mit  Syringomyelie  (OPPBNllErM); 

rutt  spinaler  progresHiver  Muskelatrophie  (Güisos,  Etii.BNBPRG); 

mit  Dystrophia  musc.  progr.  {Barinski,  Err); 

mit  Meningitis  cerebrosptn.  (Pontoppidan); 

mit  Herderkrnnknngen  den  Gehirnn  (Barinski  n.  A.);  namentlicb  bei 
Tumoren  sind  hysterische  Symptome  häufig; 

mit  multipler   Neuritis  (Babinske  u.  A.]; 

mit  peripherischer  Pacialist&hmung  (Oppekheih); 

mit  Morbus  Basedowii  (Dbbovb,  Ballbt,  Warner,  EtTLEKRtiRo,  BOhu). 

Die  Comblnation  mit  Paralysls  agitans  (Qrridbnbbkg]  scheint  mir  dia- 
gDOstiscb  noch  nicht  ganz  Bichorgestellt. 

VII.   üebergangsformen. 

Von  den  Combinatlonen  unterKcheiden  sich  diese  dadurch,  dass  es  sich 
nicht  einfach  nm  die  Summation  zweier  Symplomenromplexe  handelt,  son- 
dern um  eine  Verschmelzung  und  einen  Uebergang  innerhalb  der  Sym* 
ptemencomplexe  selbst.    Am  wichtigsten  sind  folgende; 

A.  Die  Uebergangsform  zur  Neurasthenie.  Diese  ist  ziemlich 
h&ufig  und  mit  Unrecht  hat  diese  H&ufigkeit  öfters  Anläse  gegeben.  Hysterie 
und  Neuiasthenie  überhaupt  zu  verschmelzen  (s.  unter  Diagnose).  Am 
häufigsten  tritt  sie  nach  Trauma  auf.  Letzlcroa  entwickelt  bald  eine  reine 
Hysterie,  bald  uine  reine  Neurasthenie,  bald  die  in  Keile  siebenden  Ueber- 
gangslonn  zwischen  beiden.  In  nicht  sehr  zweckmässiger  Weise  hat  man 
bald  nur  für  die  Uebergangsform.  bald  fQr  alle  nach  Trauma  auftretenden 
functlonellen  Neurosen  (ausser  Kpllepsie)  die  Bezeichnung  «traumatische 
Neurose«  einzuführen  versucht.  Auch  die  STRüMpELL'sche  Auffassung,  welcher 
die  localen  neuropathologischcn  Symptome  der  Hysterie,  die  allgemeinen 
der  Neurasthenie  zuweist,  scheint  mir  nicht  haltbar.  Die  Uebei^angsform 
kann  fast  jede  Zwischonslule  zwischen  Hysterie  und  Neurasthenie  darstellen. 
Am  bSufigsten  entlehnt  sie  der  tlysterie  die  Druckpunkte.  Ute  Seosibilitäts- 
BtSrungen  und  Oesichtsfeldveränderungen,  der  Neurasthenie  den  Kopfdruck, 
die  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  die  Schlaflusigkeit  und  die  reixbare  Venttim- 
niung.     Typische   Kramjiranfälle    fehlen    gewöhnlich,     Statt  der  Reizbarkeit 
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findet  man  oft  aucb  die  DepreostOD,  deren  HSuTigkeit  bei  der  Hysterie  oben 
betont  wurde. 

B.  Die  Uebergaoy:slorm  zur  Eptlepiic.  Unter  der  Bezeichnung 
Hysteroepilepsie  bat  mnn  schon  seit  langer  Zeit  viele  Fälle  iintergebrncbt, 
in  welchen  die  DiflerentinMiagBose  zwiscben  Epilepsie  und  Hysterie  nicht 
gelang.  Heute  IbI  diese  Diaifnime  \\9\  Kicherer  muglich  (.s.  unten),  und  damit 
ist  die  ZabI  der  Fülle  von  Hysteroepilepsie  sehr  stark  zusamraengeschrumprt. 
Immerhin  kommen  einzelne  Källe  vor,  In  wolchon  dicaor  Name  In  der  That 
passt  und  somit  eine  UebergangEform  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie  vor- 
liegt. Hierzu  rechne  ich  FS-llo,  in  welchen  typische  epileptische  Anfälle  neben 
typisch  hysterischen  vorkommen.  So  kannte  ich  eine  Kranke,  welche  meist 
typisch  hysterische  Anfälle  mit  Are  de  cercle,  Grüssbewe^ungen  etc.  bekam. 
Qelegentlicb  traten  iuilucb  auch  Anlülle  auf,  welche  aus  dem  typiscb-epi- 
leptiscben  tonisch  kloniscben  Krampf  bestanden:  in  diesen  erfolgt  stets 
Einnässen,  mefarfach  Zunfrenbiss,  die  Cyanose  infolge  der  Respi ratio ns beb in- 
derung  war  extrem,  keinerlei  Reacllon  war  erhältlich,  nach  dem  Anlall  trat 
tiefer,  von  stertorösem  Athmen  begleiteter  Schlaf  ein.  Die  somatischen  Sym- 
ptome dind  In  diesen  Fällen  gewöhnlich  diejenigen  der  Hysterie.  Im  psycbi- 
Boben  Zustund  macht  sich  meist  allmählich  ancb  der  secundäre  Schwachsinn 
und  die  ZornmQthIgkelt  des  Epileptikers  geltend. 

Der  bei  manchen  Iranzösischen  Schriltst^tlern  neuerdings  aurgokommene 
Qehrauch  des  Wortes  Hysteroepilepsie  för  die  schweren  (aber  reinen) 
Fälle  von  Hysterie  erscheint  mir  ganz  unstatthaft. 

C.  Die  Uebergangsform  zur  Chorea  minor.  Die  Beziehungen 
zwischen  Chorea  minor  und  Hysterie  sind  aucb  in  diagnostischer  Beziehung 
noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Tbalsnche  ist  jeiienfalls.  dass  gelegentlich 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
Endokarditis  choreatl^che  Bewegungen  auftreten  und  gleichzeitig  hysterische 
Zonen  und  Sensibilitatsstörungen  nachweisbar  sind,  ßs  ist  wenigstens  nahe- 
liegend,  In  solchen  Fällen  eine  Uebergangsform  zwischen  Chorea  und  Hysterie 
anzunehmen.  Jedeulolls  ^ind  jedoch  solche  Fälle  selten. 

VIII.   Disgnose. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  gebort  in  Anbetracht  Ihrer  Vlelgostaltlgkelt 
zu  den  schwierigsten.  >lan  )=  ann  wohl  sagen,  dasi  die  Hysterie  iede  func- 
tionelle  und  organischo  Erkrankung  des  Xervcnsyslema  und  zuweilen  sogar 
Erkrankungen  anderer  Organsysteme  vortäuschen  kann.  Im  Allgemeinen 
wird  nmn  hei  iler  DlagnoBc  niemals  sich  auf  ein  Symptom  stfitzen  dürfen, 
sondern  das  ganze  Krankheitsbild,  den  Verlauf  und  namentlich  die  zu  Anfang 
als  charakteristisch  bezeichneten  Haupt  Symptome  (psychisches  Verhalten!) 
berücksichtigen  mQssen.  Am  wichtigsten  für  die  Praxis  sind  Verwechs- 
lungen mit: 

1.  Meningitis  cerebrospinalis  acuta.  Im  Verlauf  der  Hysterie 
kann,  wie  erwähnt.  Temperaturstoigeruiig  und  Erbrechen  auftreten.  Kommen 
datu  bystorische  Anfälle,  in  welchen  der  tonische  Krampf  überwiegt,  und 
hypera  Iget  Ische  sowie  spontan  schmerzhaflo  Zonen  anf  dem  Schädel,  so  ist 
das  Bild  der  Pseudomt^ningite  hyslerique  fertig.  Man  schützt  sich  vor  dieser 
Verwechslung  am  besten  durch  Prüfung  der  Sensibilität  und  Erhebung  einer 
genauen  Anamnese.  Hohes  Fieber  und  l'ulsverlangsamung  sprechen  im  All- 
gemeinen mehr  für  Meningitis,  doch  kommt  beides  auch  bei  Hysterie  aua< 
nahmsweise  vor  (Chaictembssb,  MacE,  DalchS,  Boissard,  Re^-nai'd). 

2.  Dementia  paralytlca.  Die  früher  erwähnte  hysterische  Sprach- 
•t8rung  sowie  das  hygteriscbe  Zittern  können  Dementia  paralytica  vor- 
täuschen. Der  charakteristische  Intelligen zdefect  der  Dementia  paralytlca 
scbQtzt  vor  dieser  Verwechslung  am  .sichersten.    Findet  sich  Puplllenstorre 


oder  Verlust  der  Sebnenphilnomone,    so   kann  man  ebenfalls  Hysterie  at 
schlieBsen. 

3.  Herdcrkrankungßn  des  Gehirnes.  Namentlich  kommen  die 
apoplektischen  IntiuHu  in  Betracht,  welche,  wie  erwähnt,  auch  bei  der  Hysterie, 
namentlich  der  toxischen,  häulif  sind. 

a)  Mit  Hemiplegie.  FDr  Hysterie  spricht  der  Nachweis  Trüberer 
hysterischer  Anfälle,  der  Nachweis  hysterischer  psychischer  Dt^^Beration 
vor  dem  liieult,  der  Nachweis  von  Druckzonen,  starke  beiderseitige  olcht- 
hemianopiHche  Gcaicbtsfeliletneniciing:,  StJ^rung  deH  KarhRnsehens,  ISnger 
dauernde  Störungea  der  SonslbilitEt  und  des  Muskolslnos,  sowohl  sehr  frühes 
Eintreten  von  Contt-actur  der  Extremitäten  wie  vBIllpes  Ausblolbon  von 
Contractur  (trotz  gleichbleibender  L&bmuDg),  gekreuzter  Spasmus  der  Zunge 
und  der  Mundlacialismusculoiur-  Auch  Aphasie  bei  erhaltener,  normaler 
SchriTt  ist  stets  auf  Hysterie  verdächtig  (Euwaros).  Ferner  ist  bei  organi- 
scher Aphasie  meist  noch  dieser  oder  jener  Sprachrest  erhalten;  absolute 
Aphasie  deutet  auf  Hysterie  (Ckarcot).  Gegen  Hysterie  spricht  gleichzeitig« 
Lähmung  der  Mundfaoiulis-  und  Zungenmusculatur  [s.  |edoph  oben),  F.intreten 
von  Contractur  der  Extremitäten  nach  3— G  Wochen.  Fehlen  von  Störungen 
des  Muäkelsinnes,  Fehlen  concen  tri  scher  Gesichtsfelfleinengung,  Kehlen  von 
Sensibilitätsslörungen,  Hemianopsie,  ausgosprocheue  Differenz  der  Sehnen- 
phBnnmene  (Stelgt^rung  auf  der  Seile  der  Lähmung).  Litubroso  bat  auch 
hervorgobobcn,  dass  dor  Hysterische  das  Bein  geradlinig  nachzieht,  während 
organisch  Kranke   mit    dorn  Beine   den    bekannten  Kreisbogen  beschreiben. 

b)  Mit  HemiaDäHthesie.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen 
organischen  Horderkrankungon,  deren  Sitr  bekanntlich  Im  hinteren  Drittel 
des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  zu  suchen  ist,  und  der  Hysterie 
mit  Hemianä-Btheale  ist  oft  sehr  schwer.  Für  Hystorle  spricht  gleichzeitige 
dauernde  »clilaffe  Extremit-äteniahmung,  gekreuzte  Hemihyperäetbcsie,  Fehlen 
von  Hemianopsie,  beiderseitige  concentriBche  Gesichtfifeldeinengung.  Ausser- 
dem wird  mau  natürlich  nach  den  sonstigen  Symptomen  der  Hysterie  forschen. 

t^  Mit  Monoplegie.  Hier  schätzt  meist  die  abgezirkelte  SensibllitAtS' 
ttQmng  der  Hysterie  vor  Verwechslung.  Organische  Monoplegien  zeigen  ent- 
weder gar  keine  oder  sehr  geringfügige,  unbestimmt  begrenzte  Sensibilitäta- 
sturungen.  Sehr  bezeichnend  ist  auch,  dass  bei  der  hy.steri$chen  Lähmung 
oft  die  compiiclrtere  Function  besser  erhalten  ist  als  die  einfachere  (so 
I.  B.  Schreiben  hei  der  brachialen  Monoplegie).  Anfälle  sogenannter  Jacksox- 
scher  Epilepsie  sEnd  nicht  ganz  beweisend  fQr  die  organische  Erkrankung, 
da  der  hysterische  Krampfanfall  soEchu  zuweilen  in  täuschendster  Welse 
coplrt  <Wp.i8Maxn). 

Sehr  beweisend  ist  in  allen  diesen  Fällen  nalörlich  auch  ein  positiver 
Erfolg  der  Hypnose,  beziehungsweise  des  Transfertversuches,  doch  bleibt  zu 
erwägen,  dass  manche  organische  Herd  erkrank  ungen  des  Ciehirnes  mit 
Hysterie  cumblnirt  sind.  So  kann  z.  B.  unter  dem  Klnflusa  der  Suggestion 
ein  taumelnder  Gang  sich  erheblich  bessern  und  eine  Hemianästhesle  ver- 
schwinden, während  einzelne  objecllve  Symptome  (Stauungspapille  etc.)  und 
später  die  Section  ergeben,  da«s  neben  den  hystertscben  Symptomen  ein 
Tumor  cerehri  vorliegt. 

4.  Multiple  Sklerose.  Auch  diese  Differentialdiagnoae  bietet  die 
prSssten  Schwierigkeiten  (s.  Buzzakd}.  Typisches  Intentionszittern,  nament- 
lich Nystagmus,  spricht  eher  fflr  multiple  Sklerose.  Die  plaijuesweise  Sen- 
sibililätSHtörung  kommt  beiden  Krankheiten  in  last  gleicher  Weise  zu,  doch 
pflegt  die  AbgrenKung  der  Flecken  bei  der  Hysterie  schärfer  xo  sein.  Be- 
sonders wichtig  iitl.  der  Augensplegßlbefund.  Bei  der  Hysterie  ist  dieser 
durchweg  normal,  bei  der  multiplen  Sklerose  bleiben  Veränderungen  de« 
Sehnerven  selten  ganz  aus. 
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5.  Tftbes.    Es  wurde  io  der  Symptomatologie  bereits  hervorgehoben, 
der  Qang  tnAncher  Hysterischen  demjenigren  der  Tn-bes  g^lelchL    Auch 

EBtnien  die  bysterisrhon  Neuralgien  den  lancinirotiden  Schmerzen  der  Tabes 
gleichen.  Vor  einer  Verwechslung  dieser  Psoudo-tabes  hystt^Hque  mit  wirk- 
licher Tabes  schützt  die  Prüfung  der  Pupillenreaction  und  der  KniepbSno- 
mene.   PuplUonstarre  und  WHST?tiAL'scbes  Zeichen  kommen  nur  der  Tahes  zu. 

6.  TransversalmyelUiB.  Die  Üelahr  einer  solchen  Verwechslung 
bietet  namentlich  die  paraplegische  hysterische  BeinlÜhmung.  Neben  den 
allgemeinen  Zeichen  der  H,vKl.erie  [Druckpunkte,  Oesiobtsfeld)  beachte  mau 
namentlich,  dass  die  Transveraatmye litis  durchweg  mit  SphinkterenlS-hmung 
verläuft,  wShrend  letztere  bol  der  hysterischen  Faraplogio  äusserst  selten  ist. 

Besonders  naheliegend  lat  auch  die  Verwechslung  mit  Wirbelcarieii 
(Pseudomaium  Pottii  bystericum).  Die  hysterische  Racbialgie  trägt  nämlieb 
dazn  b«t.  eine  Wlrbelerkrnnkung  vorzulAuschen.  Diagnostisch  kommt  nament- 
lich in  Betracht,  dass  ein  von  oben  auf  die  Schuller  ausgeübter  Druck  nur 
lief  dem  echten  Malum  PotlH  Schmerz  In  den  bezüglichen  Wirbeln  hervor- 
ruft (Quixuxi.  Auch  betrifft  die  Druckempfindlichkeit  der  hysterischen  Racbi- 
algie rorzugswoisc  die  Haut. 

7.  Syringomyelie.  Wenn  diese  sieb  auf  ein  Hinterhorn  bescbränkt, 
BD  können  ähnliche  Bilder  entsteben,  wie  sie  sonst  die  Hysterie  darbietet 
(SCHLesix'GEitj,  zumal  die  Dissuciatiun  der  Sensibilität,  wie  sie  für  äyringo- 
rayelie  charakteristisch  ist,  sich  auch  bei  Hysterie  findet.  Dazu  kommt,  das» 
nach  D&JERi\K  und  Tuilaud  hol  der  Syringomyelie  auch  conccntriscbe  Oe- 
slebtsfeldelnengnng  vorkommen  soll.  DifferentiaLdtagnostiscb  kommt  hier  vor 
Allem  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  in  Betracht.  Die  ganz  aus- 
Bchlleasllche  Beschränkung  des  Prncesses  der  Syringomyelie  auf  das  Hintor- 
bom  ist  extrem  selten.  Sind  aber  die  Vorderhöroer  mitergriffen,  so  müssen 
degeneratlve  Atrophien  und  somit  Veränderungen  der  elektrischen  Muskel- 
erregbarkeit  auftreten.  Die  Abgrenzung  der  AnSstbesie  wird  sich  kaum 
differentialdlagnostiach  verwerthen  lassen.  Die  Aufsuchung  hysterischer 
Druckpunkte  wird  hingegen  für  die  Diagnose  oft  euLschoidend  sein  können. 

8.  Progressive  Muskelatrophie  spinalen  Ursprungs,  Poliomyelltla 
anterior  acuta  etc.  Eine  sorgfältige  elektrische  Untersuchung  sichert  hier 
die  Diagnose  stets.  Qualitative  St(>rungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  be< 
weisen  organische  LSsion.  Auch  die  myopatbischo  Form  der  progressiven 
Sfuskelatrophie  (Dystrophia  rauscularls  progressiva)  kann  zu  Verwechsln ngoo 
insofern  Anlass  geben ,  als  die  Lähmung  des  Biopsoas  eine  hysterische 
Gehstörung  vortäuscht  {}iV7.7.\RD).  Hier  wäre  eventuell  durch  Excision  von 
Muskelstückcheo,   s.  6.  aus    dem  Gastroknemius,    die  Diagnose  zu  aicbern. 

9.  Multiple  Neuritis.  Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  ist  auch 
bei  dieser  fast  stets  geschädigt.  Bei  toxischen  Fällen  wird  man  ganz  he- 
sonders  mit  der  Möglichki^it  einer  Combination  von  Hysterie  mit  Neuritis 
rechnen  müssen. 

10.  iBohEmischeMuskellähmungen.  Nach llLfallverletzungen,  welche 
mit  immobil isirenden  Verbänden  behandelt  worden  sind,  stellt  sieb  zuweilen 
eine  Conirartur  und  Lähmung  ein,  von  denen  es  fraglich  ist,  ob  sie  Ischä- 
misch oder  hysterisch  sind.  Diagnostisch  entscheidet,  dass  bei  der  iscbSmi- 
achen  MuskellShmung  die  elektrische  Erregbarkeit  goslBrt,  die  Sensibiliiäl 
hingegen  —  bis  auf  Parästhesien  —  intact  ist. 

11.  Epilepsie.  Die  typischen  Formen  sind  leicht  zd  unterscheiden, 
zumal  wenn  man  Augenzeuge  eines  Anfalles  ist.  Einnässen  und  Zungenbiss 
sind  im  epileptischen  Anfall  häufig,  im  hysterischen  selten.  Coordinirte  Bewe- 
gungen konimun  im  hysterischen  Anfall  fast  stets  vor.  iui  epileptischen  abge- 
sehen von  den  sogenannten  Laufhewegungen  - —  sehr  selten.  Im  epilepti- 
schen Anfall  sind  alle  Keactionen  erloschen,  im  hysterischen  lassen  sieb  — 
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oft  allenlings  nur  durt^b  einen  t;lück Hieben  Zulall  —  Roactionen  aul  oinzela« 
Reize  noch  auslÖBen,  Dem  hysterischen  Anfall  folgt  fast  niemals,  dem  epi- 
leptischen sehr  oft  ein  lILngerer  Schlaf.  Nur  die  Kpilepslo  führt  zu  Intelti- 
genztlefect,  die  Hysterie  nicht.  Die  intervallilren  Symptome  der  I^pilepsie  sind 
Im  Uobrigeo  sehr  gering.  Etwaige  Druckpunkte  —  Narben  ausgenommen  — 
lösen  keine  auttgebrelteteren  Sen.<tationen  atia.  SenaibIHtKts  Oeslcbtstcld  etc. 
sind  bei  der  Epilepsie  !ntervallfi.r  intact.  Höchstens  ist  erstere  etwas  abge- 
Btumplt  (Tlypfisthcaio  und  Hypalgcsio).  Viel  schwerer  und  mitunter  fast 
unmöglich  ist  die  Unterscheidung  während  eines  DS.mroerzustandea.  In  der 
Regel  tat  man  hier  auf  die  Anaiunese  angewiesen.  Üass  auch  Uebergangs- 
lorinen  exlHliren.  wurde  oben  hervui-gehoben. 

12.  Chorea.  Da  die  Chorea  minor  öfters  auch  mit  Hemianästhesie 
verknQpft  Ist  und  andererseits  choreatische  Bewegungen  auch  bei  der 
Hysterie  vorkommen,  so  Ist  diese  Verwechslung  oft  sehr  naheliegend.  Vor- 
ausgegangener acuter  Qclenkrhoumatismus.  zumal  wenn  er  mit  Endokarditis 
verknüpft  war,  spricht  mehr  fCir  Chorea.  Oesicbtsfeldeinengung  findet  sich 
üflors  auch  bei  Chorea.  Hysterogenc  oder  hysterofrene  Druckpunkte  kommen 
hingegen  der  Chorea  nicht  zu. 

13.  Nearasthenie.  Siebt  man  von  der  oben  erwähnten.,  allerdings 
ziemlich  häufigen  Uehcrgangsform  ab,  so  ist  die  Unterscheidung  auf  Omnd 
dea  folgenden  Schemas  leicht. 


Hysterie. 

Meist  halbseitige,  fleckweise  oder  ab- 
gezirkelte An-  und  HyperästbeBien. 

Druckpunkte  mit  hysterogenen  und 
eventuell  auch  hysterofrene n  Kigen- 
schoften,  oft  einseitig  überwiegend, 
meist  nnt  Ad-  oder  HypfrftBtluifilo 
der  Uberliegenden  Haut  verbunden 
(z.  B,  hysteriache  Rachialgie), 

Oft   Lfihmungon. 

Kopfschmerz  ülter  topalgisch,  selten 
Kopfdruck, 

Gesichtsfeld  meist  eingeengt. 

Geruch ,  Geschmack ,  Gehör  oft  mlt- 
betroffcD. 

Hantreflexe  oft  halbseitig  vorscbioden. 

ort  typische  Anfälle. 


Stimmung  vorwiegend  labil  oder  de- 

primirt. 
IntellectuelloThatigkeit  namentlich  be- 

zQglich  der  Aufmerksamkeit  gestört. 
Schlaf  oft  auch  gut. 
Verlauf  oft  polymorph. 


NearastheDle. 

Sensibilität  intact  oder  allgemein  ge- 
steigert. 

Druckpunkte  ohne  hysterogene  und 
hysterofrene  Kigensrhaften ,  meist 
symmetrisch ,  mei&t  bei  intacter 
Senslbilllät  der  uhorllegenden  Haut 
(z.  ß.  neurastbenische  Spinalirrita- 
tlon). 

Stels  nur  abnorme  Krmüdbarkeit. 

Kopfschmerz  öfter  heim  oder  band- 
förmig,   häufig  Kopfdruck. 

Gesichtsfeld  meist  iotact. 

Oenirh.  Geschmack,  Gehör  höchstens 
iraSinne  einer  symmetrischen  Hyper 
fisthesie  betroffen. 

Hautroflexe  fast  niemals  halbseitig 
verschieden. 

Keine  AntSllo.  höchstens  gelegentlich 
anfallsweise,  von  Aifectsohwankun- 
gen  (hypochondrischen  VorsteUun- 
gon)  ausgelöste  gesteigerte  Affect- 
beweguDgen. 

Stimmung  vorwiegend  reizbar  oder 
hypochondrisch  deprimlrt. 

Intellectuelle  Thätigkeit  namentlich 
durch  rasches  KrmOden  gestört. 

Schlaf  meist  schlecht. 

Vorlauf  selten  polymorph. 


k 


niemals  ist,  da  es  sich  nicht  um  absolute  Kriterien  handelt,  nur  eines, 
sondern  stets  die  Qesaramtheit  dieser  Merkmale  xu  berücksichtigen.  Die 
Aufstellung  einer  besonderen  »traumatischen  Neurose«,  welche  von  Neur- 
asthenie und  Hysterie  verschieden  wäre  (Rvmpp  q.  A.),    ist,    wie  schon  er- 
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w8hnt,  nicbt  angfingig.  Wohl  aber  Ist  die  früher  ernAhnto  Uebergangaform 
tu  berOcksichtigea. 

14.  Migrfine.  Oben  bereits  wurde  erwfihot,  dass  gclegcnllich  die 
Migr&oe  als  erttte»  Symptom  einer  Hysterie  autlretea  kann.  Auch  Combi- 
nation  von  Hysterie  mit  typischer  Migrfine  kämmt  vor,  Eine  Vorwechalung 
beider  Krankheiten  ist  nur  seilen  zu  lürcbteo.  Die  cbarakteris tischen  vaso- 
motorischen Differenzen  sowie  die  entsprechende  Differenz  der  Pupillen 
kommen  oor  der  Migräne  zu. 

16.  Neuralgie.  Auch  hier  Eat  r.u  bemerken,  da8B  die  Neuralgie  oft 
Symptom  einer  Hysterie  ist.  Man  »otl  daher  niemalB,  wenn  man  eine  echte 
Neuralgie  constatirt  hat,  versjlumon,  auf  hysterische  Symplomo  zu  fahnden. 

16.  Organische  Erkrankungen  des  Hüftgelenks.  Die  äusserliche 
Aehnlicbkcit  dos  Krankheitsbildcs  der  hysterischon  Coxalgto  mit  der  rhroni- 
achen  Colitis  wurde  bereits  früher  betont.  Eine  Verwechslung  Hegt  Dament- 
lirh  dann  nahe,  wenn  die  Coialgie  das  er^te  auffällige  Symptom  einer 
übrigens  latenten  Hysterie  ist.  Die  der  hysterischon  Cox&lgie  überlagerte 
HauthyperTLsthesie,  beziehung« weise  Hyperalgesie  in  ihrer  sehr  charakte- 
ristischen Abgrenzung  erlaubt  gewöbulich  bereits  die  Diagnose  auf  Hysterie. 
Koch  sicherer   i»t  die  Untersuchung    In  f^htoroformnarkose.     Liegt  Hysterie 

■  vor  und  ist  die  coialgische  Contractur  nicht  gar  zu  alt,  so  ist  die  passive 
Beweglichkeit  Innerhalb  der  normalen  Grenzen  frei,  wfihrend  diese  hei  der 
Coxitis,  wofern  sie  nicht  gar  zu  frisch  ist  (Guinun^  gestört  ist.  Ausserdem 

IBtellt  sich  beim  Erwachen  der  Hysterischen  regelmässig  zuerst  die  Hyper- 
algesie der  Haut  und  »p&ter  erst  die  tiefe  Hyperalgesie  des  Gelenkes  (gegen 
Druck,  passive  Hewegungenl  ein  Bei  der  Coxitis  ist  das  Verhalten  um- 
gekehrt. Auch  im  Wachen  pflegt  hei  der  hysterischen  Coxalgle  schon  auf- 
zufallen, dass  Kneifen  der  Haut  schtuerzhafter  ist  als  ein  energischer  liefer 
Druck  auf  das  Gelenk  selbst.  Selbstverständlich  sind  auch  die  sonstigen 
Symptome  der  Hysterie  (Gesichitsfeld,  Druckpunkte,  periph^erlsche  AnSsihesIe 
des  bexüglicben  Beines,  psychische  Veränderung)  aufzusuchen. 
17,  Tumoren  des  Abilomons  (eventuell  auch  Gravidität).  Die  Tym- 
panie  des  Abdomens  kam  einen  Tumor  umsomehr  vortäuHcheo,  als  sie  !»1ch 
infolge  krampfhafter  EinschnQrung  olrics  kleinen  Darmahschnittes  oft  Incal 
beschränkt  i Jolly)    und   ausserdem  infolge    der  gesteigerten  mechaolscben 

IWuskelerregharkeit  die  Percussion  leicht  etwas  gedämpften  Schall  ergiebt. 
Sollte  sorgfältiffe  utui  wiederholte  äussere  Untersuchung  allein  nicbt  /u 
voller  Sicherheit  führen,  so  ittt  sie  in  Narkose  and  eventuell  combinirt  [per 
vaginam  oder  rectum)  vorzunehmen. 
18.  Peritonitis.  Die  Auftreihung  des  AhdnmenB,  die  Hyperalgesie  der 
Baucbbant,  das  Erbrechen,  die  Verstopfung  und  die  Pulsbeschleunigung  der 
Hyaterlo    bieten    nicht    selten    das    Hlld    der    Peritonitis    dar    (pi^rltonisme 

»bysterique),  bald  mehr  das  der  acuten,  bald  mehr  das  der  chronischen.  In 
letzterem  Fall  ist  schon  die  Abwesenheit  iedes  Ascites  für  dEo  Diagnose 
entscbetdend  ;  In  ersterem  Ist  die  Unterscheidung  schwieriger,  doch  nimmt 

■  die  hysteriscbo  Hypcralgcslo  des  Abdomens  gewöhnlich  bei  Ablenkung  der 
Aafiuerksamkeit  ab.  Auch  die  Hypnose  kann  zur  Feststellung  der  Diagnose 
dienen  iPitkes).  Endlich  Ist  die  Anamnese  und  der  sonstige  Untersuchungs- 

»befund  KU  berücksichtigen. 
19.  Ulcus  rotundum,     Die  hysleritche  Kardlalgie  und  Hämatemesla 
kann  Anlass   zu    dieser  Verwechslung  gehen.     Ausser   der  Allgemeinunter- 
sucbung  ist  namentlich  zu  berDckslchtigen,  dasa  das  Allgemeinbefinden  bei 

Ider  hysterischen  Kardlatgäe   gewöhnlich  auffälHg  wenig  leidet. 
Die  Simulation    spielt    In    der  Diagnostik    der  Hysterie    eine  grosse 
Rolle.  Vor  Allem  beachte    man  stets  die  beiden  folgenden  Sätze:    1.  Wenn 
auch  mehrere  hysterische  Symptome  als  thataficblioh  beatehend  oochgewleseo 
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Bind.  80  können  doch  andere  Symplome  sinuilirt  (tein,  und  2.  wenn  &ucb 
eines  oder  selbst  mehrere  Symptom«  als  simulirt  nachgewiesen  sind,  so 
können  doc^h  andere  thatsfichllfh  beRtehen.  Speclell  der  letztere  Satz  wird 
oft  nicbt  berücksichtist.  Es  kann  daher  nicht  genüge  betont  werden,  dass 
gerade  Hysterisoh»  oft  flb&rtrf-ilten  und  hinzusEmulIron.  Aus  beiden  S&txen 
ergiebt  sich  die  Notbwendigkeit.  jedes  einzeln»  Symptom  genau  auf  aeine 
Tbats&chliohkcit  zu  prQIon.  Besonders  skeptisch  sei  man  gegenüber  den 
Anomalien  der  Urinsecretion  und  der  Menfltruation,  Bowie  den  sogenannten 
trophiscben  Störungen.  Erfahrun^sgemäss  IDgen  und  Bimuliren  die  Hysteri- 
schen auf  diesem  Uebiet  ganz  besonder»  oft.  Andererseits  scbüesse  man 
aus  Verschiebungen  der  Grenzen  der  Sensibililätsslörung,  des  Geairhtsfeldes, 
der  Druckzonen  etc.  nicht  voreilig  auf  Simulation  der  bezOglichen  Symptome. 
Diese  VerKchEebungen  kommen  gelegentlich  unzweifelhaft  tbats&chllch  vor. 
Am  schwersten  zu  simultren  ist  die  psychische  Veränderang.  Ich  würde 
daher  auf  den  Nachweis  der  letzteren  durch  längere  Beobachtung  in  Pftlleo. 
wo  überhaupt  das  DesteheD  der  Krankheit  zweifelhaft  ist,  den  gröasten 
Wortti  legen.  Die  motorischen  Störungen  kann  man  zuweilen  durch  Chloro- 
tormnarkose  auf  ihre  ThalsSchlichkeit  prüfen.  Dabei  ist  jedoch  zu  beachten, 
dass  auch  manche  tbateächllche  hysterische  Motilität aslöruag,  wie  z.  B.  die 
coxalgische  OehstÖrung,  bei  dem  I^^rwachen  aus  der  Narkose  nicht  sofort, 
sondern  erst  allmählich  sich  wieder  einstellt.  Viel  weribvuller  als  die  einfache 
Feststellung,  ob  in  der  Halbnarkose  die  Störung  bestehen  bleibt  oder  nicht 
Bclieiut  mir  üEe  Beobachtung  des  psychischen  Verhaltens,  wenn  man  dem 
Kranken  den  auffälligen  Umstand  seines  plötzlich  normalen  Ganges  während 
der  Halbnarkose  noch  innerhalb  derselben  vorhält  (ohne  Anklage  der  Simu- 
lation). Ist  die  OehstÖrung  thatsüchllch  gewesen,  RO  wird  der  Kranke  sich 
freuen,  dass  er  besser  gebt,  oder  befürchten ,  dass  es  nicbt  so  gut  bleibe, 
während  derjenige,  welcher  eine  Gehstörung  simulirt ,  je  mehr  er  erwacht 
and  die  Situation  begreift,  sieb  in  Protesten  ergehen  wird,  dass  er  doch 
nicht  gehen  könne,  nicht  slmullrt  habe  etc.,  und  Hand  In  Hand  mit  diesen 
Protesten  die  Qehstijrung  wieder  markiren  wird.  .\m  sichersten  fQbrt  dieser 
Wog  zum  Ziele,  wenn  man  vorher  dem  >Kranken>  gegenüber  den  Verdacht 
der  Simulation  direct  nucb  gar  nicbt  ausgesprochen  bat.  Wird  Stummbeit 
Blmnlirt,  so  deutet  der  Simulant  bei  Fragen  gewöhnlich  auf  die  Zunge, 
wfthrend  der  Hysterische  fast  stets  auf  den  Kehlkopf  deutet..  Handelt  es 
sich  um  die  Feststellung  der  Tbatsäcblichkeit  von  Sensibititätsstörungea, 
□aiuentlich  HypSslhesien,  so  empfiehlt  eich,  den  Localisationsfoblor  nach 
Grosso  und  Richtung  fQr  ein  und  dieaelbe  berührte  Stelle  (innerhalb  des 
bypisthetiBchen  Gebietes)  wiederholt  zu  bosümmen.  Liegt  wirkliebe  Hyp- 
Astbesie  vor,  so  wird  der  Kranke  nach  einem  bekannten  pbysiologiscb- 
psychologischen  Gesetz  entweder  stets  einen  wechselnden  Fehler  in  derselben 
Richtung  (und  zwar  dann  gewöhnlich  nach  dem  nllchstgelegenen  normai- 
empfindenden  Hautgebiet  bin)  begehen  oder,  wenn  die  Jticbtung  des  Locali- 
sationsfeblers  wechselt.,  bei  vielen  PrOfangen  wenigstens  gelegentlich  einmal 
auch  ungefähr  die  berührte  Stelle  selbst  treffen.  Der  Simulant  verräth  sich 
durch  das  geflissentliche  Vermeiden  der  letzteren  ;  er  ist  seiton  rafflnirt 
genug  zu  erwägen,  dass  bei  vielen  Prüfungen  der  Zufall  Ihn  gelegentlich 
auch  auf  diese  führen  mflsste.  Analog  lässt  sieb  diese  Prüfung  auch  auf 
anderen  Stnneegebielen  durcbfQhren.  Weniger  Gewicht  möchte  ich  auf 
Schwankungen  des  Gesichtsfeldes  in  denjenigen  Fällen  legen,  wo  concen- 
tnsche  Einengung  in  Frage  steht.  Die  Aufmerksamkeit,  auf  welche  bei  dieser 
Prüfung  so  viel  ankommt,  schwankt,  nachweislich  bei  der  Hysterie  so  sehr, 
dass  sich  schwankende  Werthe  ergeben  müs.'jen.  Ebenso  erscheint  mir  die 
erst  neuerdings  wieder  von  Schmiut-Rimpler  empfohlene  vergleichende  Be- 
stimmung des  Gesichtsfeldes  fUr  verschiedene  Entfernungen  der  Sebobjeote 
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'nicht  «Icber,  Man  bat  g^sagt^  dass  die  Hysterie  doch  aucb  den  dtoptrischen 
Gesetzen  der  Physik  unterworfen  sein  müsse.  Gewiss  ist  sie  flies,  aber  es 
kommt  erstens  in  Betracht,  daes  äpasmea  der  AccomtuodalionsmuHCulatur 
nicht  sehen  eine  abnorme  Verschiebung  der  OesichtAfelilwertbe  hei  werhtfelnder 
EntlernuDg  der  Seboblecte  bedingen,  und  Ams  zweitens  die  Vorstellung: 
^Qssprer  oder  kleinerer  Entfernung  der  Sehobjecte  sehr  wohl  vermRice  einer 
Autoaufgfestion  die  Ausdehnung  den  OeNichtsfeldes  beeinflussen  kann.  Die 
Farbenvorwe^bslungen  der  Hysterischen  sind,  wo  sie  Oberhaupt  vorkommen, 
ziemlich  con»tant.  Personen,  die  grün  beute  als  rotb  und  morgen  als  blau 
bezeicfaneo,  können  —  wenigstens  mit  Bezu^  auf  dies  Symptom  —  aU 
Simulanten  bezeichnet  werden,  Fortgesetzt  schlechter  Schlaf  spricht,  sehr 
für  Ihalsächlicbe  Krankheit,  fortgesetzt  guter  hei  der  Hysterie,  welche  sich 
in  diesem  Punkt  von  der  Neurasthenie  unterscheidet,  nicht  für  Simulation. 
Völliges  Ueberseben    der  Krankheil  ist  am  hfLufigstan  in  Füllen,  wo 

;  die  Hysterie  in  Combination  mit  einer  anderen  Erkrankung  des  Nerven- 
Kystoms  auftritt  (b.  d.).  und  in  solchen  Kflllen,  wo  die  psychischen  Syrajitome 
GbPfwiegen  und  die  körperlichen  zurücktreten.  So  sehr  man  sich  gegen 
den  Missbraucb  vorwahren  muss.  welcher  Jede  CharakterahnormitÄt  bei 
weiblichen  Individuen  als  hysterisch  bezeichnet,  so  empfiehlt  sich  doch 
andererseits  in  allen  Fällen  (bei  beiden  Oescbleohtern),  wo  die  frQher  be- 
seichneten  psychischen  Veränderungen  vorliegen,  das  Nervensystem  genau 
xu  untersuchen.  Diese  psychischen  VerAnderungen  können  im  Einzelnen 
^gelegentlich  auf  Grund  schlechter  Erziehung,  besonderer  Lebensscbichsale  etc. 
auch  bei  einem  Gesunden  auftreten;  viel  hflufiger  alier  —  namentlich  In 
Ihrer  Gesammtheit  —  sind  sie  Symptome  einer  Hysterie. 

JX  Prognose. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  durchwegs  sehr  gflnstig.  Todesfälle, 
welche  direct.  oder  indirect  durch  die  Hysterie  selbst  bedingt  wären,  sind 
sehr  selten.  So  gefahrdrohend  z.  B.  die  hysterische  Pseudomenlngitts  und 
Pseudoperitonllis  etc.  sich  darstellen  mtlgen,  so  harmlos  verlüuft  meist  der 
ganze  Symptomencomples.  Nur  in  '2  FftUen  Ist  das  Loben  ernstlicher  bedroht, 
erstens  hei  activer  Selbstniordtendenz  (s.  oben)  und  zweitens  bei  Ausbruch 
einer  acuten  hysterischen  hallucinaluriBchen  oder  ideenflQchtigen  Paranoia. 
Letztere  verbindet  sich  oft  mit  Incohärenz,  UnorienlirLbelt,  schwerer  motori- 
scher Krregung.  Temperatursteigerung  und  Nahrungsverweigerung.  In  diesem 
Znstand  des  sogenannten  Delirium  acutum  geben  nicht  wenige  Kranke  an 
Erschöpfung  oder  Complicatiunen  (Pneumonie)  zu  Grunde.  Nicht  ganz  un- 
bedenklich erscheint  mir  auch  das  hysterische  unstillbare  Rfbrechen.  Meist 
Ist  ia  wunderbar,  wie  gut  s'ch  trotz  desselben  der  Krnührungs  zu  stand  er- 
h&tt.  In  zwei  Ffillen  habe  ich  indes»  auch  einen  tödtlirhen  Ausgang  beoh- 
achtet;  in  dem  einen  waren  allerdings  auch  allerhand  Blutungen  {Haut, 
Magen.  Darm,  Knochenmark,  Nase)  mit  im  Spiele. 

Die  l'rugnose  quuad  sanatiunem  completam  ist  äusserst  ungün- 
stig. Die  meisten  Fälle  völliger  Heilung,  welche  in  der  Literatur  enthalten 
sind,  sind  viel  zu  kurz  und  zu  oherfliichlirb  beobachtet,  als  das»  man  von 
\-&lllger  Heilung  sprechen  könnte.  Sehr  häufig  sind  hingegen  Retnissionen 
und  Intermissionen  und  aurh  dauernde  Besserungen.  Diese  sowohl  wie  die 
Remissionen  sind  oft  so  erheblich,  dass  nie  dem  Kranken  selbst  und  seiner 
Umgehung  als  völlige  Heilung  imponiren.  Haueinuach  beobachtete  14mal  unter 
S2  FäUen  kindllcber  Hysterie  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  angeblichen 
Heilung  ein  Kecidiv. 

Die  Aussicht  auf  eine  solche  erhebliche  und  dauernde  Remis- 
BiOD,  beziehungsweise  Besserung  hängt  im  Einzelfall  namentlich  von 
tden  Ursachen   der   Krankheit   ab.    Günstig    tat    die    Prognose    derjenigen 
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Ffille,    (leren  Hnuptsymptome   auf  Grund  der  Naehabmimg'  (psychischer 

fectinnj  orter  awf  Grund  eines  acuten  od^r  wenig-sters  heilbaren  körperlichen 
Leidens  oder  einp.s  einnmlig'en  HhitverltiHteH  uuf^utreton  sind.  Keinesfalls 
glaube  man,  das»  die  Hebuoe  eines  Grundleidens  alet«  die  Heilung  oder 
auch  nur  eine  wesentliche  Kesserung  der  Hysterie  zur  Folge  haben  mOsse. 
Selbst  In  den  sAltf>nen  Fällen,  in  welchen  die  Hysterie  wirklich  aaf  ein 
Grundleiden  ätiologisch  zurUckzufOhroo  ist,  kommt  die  Beseitigung  des 
letzteren  oft  zu  spät:  die  hysterische  Veränderung  dos  Nervensystems  hat 
sich  von  ihrer  ersten  Ursache  schon  unabhängig  gemacht  und  besteht  jetxl 
selbst jlndig  lort.  Am  UDKüastigsten  ist  die  Prognose  derjenigen  Fälle,  «reich« 
durcli  psychische  KinflÖeso,  acute  oder  chroni8'.'he  (abgesehen  von  der 
Imitation),  durch  chronläche  Intoxieation  und  chronische  körperliche  Er* 
krankunpren  eiKtilanden  Kind.  Das  Geschlecht  scheint  mir  die  Prognose  nicht 
wesentlich   jiu  beeinflussen. 

Die  Prognose  der  einzelnen  Symptome  bietet  wichtige  Versehiedea- 
belten.  Die  AnfAlte  sind  stets  vorübergehender  Natur.  Auch  wenn  sie  sich 
stark  häufen,  tritt  niemals  (iefahr  ein  (etwa  wie  im  Stat.  epilepticus).  Da- 
gegen ist  im  Auß:©  zu  behalten,  dass  nach  Anfällen  oft  plölzüeh  neue 
schwere  Krankheitäsymptomo  (Läbmungcn  etc.]  eintreten.  Die  Prognose  der 
IJShraungen  und  Contracturen  ist  äusserst  unsicher.  Manche  weichen  aul 
die  erste,  einfachste  Suggestion  hin,  andere  best«hen  jahrelang,  um  dann 
plötzlich  auf  einen  Affect  bin  oder  auf  ein  zufällig  verabreicbt«s,  ganz  io- 
differerites  Arzneimittel  oder  nach  einem  Anfall  zu  verschwinden.  Kecidive 
sind  nicht  häufig.  Der  vollständige  hv-sterische  Mutismus  ist  selten  von 
langer  Dauer,  die  weniger  vi:illsländi^''en  SpracfastSrungcn  sind  meist  sehr 
hartnäckig.  Die  rein  coordinatorischen  Gehstörungen  bieten  eine  sehr  schwan- 
kende Prognose.  Das  bystoriscbe  Zittern  verschwindet  seltener  als  andere 
Symptome  plötzlich;  auch  neigt  es  sehr  au  Itecldlven.  Die  Sonslhiliiäts- 
störungen  sind  meist  hartnäckiger  als  die  moto^if^chen  Störungen .  stören 
jedoch,  abgesehen  von  den  Neuralgien.  Topalgien  etc.,  die  Kranken  wenig. 
Die  Schmerzen  der  Hysterischen,  also  z.  B.  die  Arthralgien,  verhalten  sich 
ähnlich  wie  die  Lähmungen:  in  ganz  ähnlichen  Fällen  einmal  fast  momentanes 
Verschwinden,  ein  anderes  Mal  jabretauKe  HarlnäckiKkeit.  Die  psychische 
Degenerntion  ist  prognostisch  am  ungünstigsten.  Sie  schwindet  niemals 
plötzlich.  Auch  jahrelange  ärztliche  Erziehung  vermag  sie  moi^t  nicht  wesent- 
lich KU  beeinflussen.  Die  hysterischen  nämmerzuj(t.ände,  welche  brüsk  ein* 
setzen  und  brüsk  endigen,  geben  eine  sehr  gute  Prognose,  rooidiviren  jedoch 
leicht.  Zweifelhafter  ist  die  Prognose  der  acuten  hallucinatorlschon  oder 
ideenfliichtigen  -Paranoia  wegen  der  oben  erwähnten  Gefahr  eines  Ueber- 
ganges  in  Delirium  acutum. 


X  Patbohgiache  Aii&tomi&. 

Die  Hysterie  Ist  eine  functioneüe  Krankheit.  Pathologisch- anatomisch' 
Befunde  Kind  somit  nicht  erhoben  Nur  ganz  vereinzelt  finden  sich  einzelne 
Angaben,  welche  positiv  lauten.  So  hat  Charcot  annegebcn,  dass  nach 
langjähriger  Coritrartur  eine  Degeneration  In  den  Seitensrrängen  des  Rücken- 
marks eintrat.  Klcmpkb  u.  A.  haben  dem  mit  guten  Grtindeu  widersprochen. 
Ebenso  sind  dio  Angaben  Frrund's,  welcher  in  einer  chronischen  Para- 
melritiM  atrophicans  die  Ursache  der  Krankheit  gefunden  zu  haben  glaubte. 
unheHliltigl  gehliehen.  Frkiim)  fand  die  Ganglienzellen  in  dem  sklerosirten 
Bindegewebe  des  Parametriums  geschrumpft,  mit  gelbbraunem  Pigment  er 
tQllt  und  Ihre  Kerne  kaum  erkennbar.  In  schworen  Fällen  waren  auch  die 
Nervenfasern  aufläUig  schmal  und  spärlich,  Ks  liegt  auf  der  Hand .  dass 
solche  peripberiäche  Processe  in  einzelnen  Fällen  eine  besonders  wirksame 
Quelle  pathologischer  Heize   fOr  das  Centralnervensyalem  abgeben    und  so 
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letzterom  eine  Krankholt  hervorrufen  kQnnen,  damit  Ist  Jedoch  dio 
pathologisch  anatomische  Orucdlage  der  letzteren  nicht  gelunden.  Endlich 
sei  erv&bnt,  daas  L&ber  nach  lanf^e  bestehenden  typischen,  hystorischen 
Amblyopien  an  der  Stelle  des  Forainen  tiptlcum  in  den  rand  stand  igen 
Sehoervenbflndeln  markarme  und  marklose  Fasern  Tand.  Aach  glaubte  or 
bei  traDsiturischtiD  faysterischeD  Atublyopieu  eine  VerfärbuDK  der  Pupille  zu 
beobachten.'  Indess  ist  auch  dieser  Kefund  manchen  AnzweiDiinii^en  be- 
gecnet  (Mobbius).  Zieht  man  andererseits  die  zahlreichen  negativen  Sections- 
behinde  in  Retracht,  so  wird  man  vortSufig  die  functionelle  Natur  der 
Hysterie  Festhalten  dOrleo. 

XI.   Theorien. 

Erkennt  man  die  fuDctionelle  Natur  der  Hysterie  an,  so  bleiben  doch 
noch  folgende  Frafcen  offen: 

1.  Lassen  sich  die  Symptome  der  Hysterie  unter  einen  Begrriff  kurz 
zusammenfassen? 

2.  Worin  besieht  die  functionelle  Störung,  welche  diese  Symptome 
erzeuKt,  die  sogenannte  hysterische    "Veränderung«    des  Nervensystems? 

3.  Wo  besteht  diese  functionelle  Störung-' 

Zahlreiche  Theorien  sind  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  aulgestollt 
worden. 

Ad  1.  Was  xunüchst  die  Zusammenfassung  der  Symptome  unter  einen 
Begriff  anlangt.,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  eine  solche  zur  Zelt  nicht 
möglich  ist:  wir  finden  nebeneinander  Ausfall-  und  Reizerscheintingen  und 
diese  wie  jene  sind  unter  sich  wieder  Srusserst  verschieden.  Jede  allgemeine 
Formel  wQrde  dem  Krankheilsijild  Gewalt  anthun.  Die  experimentelle  Patho- 
logie, welche  für  die  Erklürung  drr  Epilepsie  so  virl  gelßiatot  hat,  lässt 
uns  hier  im  Stich.  Die  oft  aogeiugene  Analogie  zur  Hypnose  vermag  uns 
schon  deshalb  keine  Erklärung  zu  gobon,  weit  wir  uns  hier  in  ganz  ähn- 
lichen Verlegenheiten  der  Auffassung  befinden.  Man  bat  neuerdings  eine 
solche  Formel  in  dem  Satz  rinden  zu  können  geglaubt,  dass  alle  hysteri- 
schen Symptome  psychogen  seien  (Moebius,  Somukk,  viele  französische 
Autoren),  das  heisst,  es  sollte  jedem  Symptom  die  Vorstellung  dieses  Sym- 
ptoms vorausgehen.  So  sollte  die  Vorstellung  di;r  L&hniung  die  Lähmung, 
die  Vorstellung  des  Zitterns  das  Zittern  hervorrufen  u.  s.  t.  Diese  Auffas- 
sung ist  unhaltbar.  Man  kann  zugeben,  dass  solche  Vorstellungen  in  vielen 
Fällen  und  für  manche  Symptome  wirksam  sind,  aber  in  anderen  Fällen 
fQr  andere  Symptome  spielen  sie  gar  keine  Rolle.  Wie  sollte  z.  B.  die  Vor- 
stellung der  Hemlan&sthesie  die  HemianSstbesie  hervorrufen ,  wo  doch  der 
Kranke  in  vielen  Fällen  von  dieser  Störung  seihst  nichts  weiss'-*  In  dieser 
Verlogenheit  hat  man  seine  Zuflucht  bei  unbewussten  Vorstellungen  gesucht. 
Man  nahm  eine  »Spaltung  de.H  Bewusstseins*,  die  »Abtrennung  eines  Theiles 
der  seelischen  Vorgänge  vom  wachen  ßewusstsein«  oder  Aehnliches  an. 
Indess  hiesse  dies,  eine  zweifelhafte  Annahme  durch  eine  noch  zweifelhaftere 
stütsen:  die  Existenz  unbewusster  Vorütellungea  Ist  nicht  nur  unbewiesen, 
sondern  enthiält  auch  in  sich  einen  Widerspruch,  da  wir  Vorstellungen  nur 
kennen,  insoweit  sie  uns  bewusst  sind.  AUerdingK  ist  jedoch  in  der  eben 
erörterten  Annahme  des  psychischen  Ursprungs  der  hysterischen  Symptome 
ein  richtiger  Satz  enthalten,  nämlich  der,  dass  die  hysterischen  Symptome 
dadarch  ausgezeichnet  sind  ,  dass  sie  von  Vorstellungen  stark  beeinflnsst 
werden.  Diese  Beelnflussbarkeit  durch  Vorstellungen  ist  offenbar  nur  eine 
Theilerscbeioung  der  oben  bereits  besprochenen  SuggestlbllltAt.  Insofern  sie 


*    In  den  alter«»  »uuloBeD  BeobacliinDircD  von  Gileiowb»  und  !}orsoc  big  kcUie 
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den  hystertschen  Symptotnen  tAst  stets  in  hobem  Gr&dp,  den  Symptomen 
anderer  Erkrankungen  des  Xerven8yst:ema  in  viel  gering-erem  Masse  za- 
komnit,  IhI  damit  in  der  That  ein  allgenieino»  Merkmal  atler  hysterischen 
Symptome  gewonnen.  Man  darf  nur  nicht  glauben,  damit  das  Wesen  der- 
selben schon   ausreichend  ausgedrQokt  zu  haben. 

In  etnrns  anderer  Weise  haben  nach  dem  Vorgang  LasCgite's  Jaxet 
and  einige  andere  IronKöaSsehe  Autoren  {Laurent,  Bloc«  u.  A.|  das  Wesen 
der  Hysterie  kurz  darstellten  zu  können  geglaubt.  Jaxet  betrachtet  die 
Einschränkung  des  Bewaastseinsfcldes  und  der  psychischen  Verknüpfungs- 
fähigkeit ala  das  wesenülcbe  Kennzeichen  der  Hysterie.  So  sollt«  t.  B.  die 
An9^tbesie  ein  hochentwickelter  und  dauernder  Zust-and  psychischer  Ab- 
lenkung (Zerstreutheit)  sein,  durch  welchen  die  Kranken  unf&hig  werden, 
gewiKHe  Kmpfindungren  dem  Icbbewtisstsein  einr-uverloil^en.  Die  Anmesien  sollen 
in  analoger  Weise  auf  einem  Unterbleiben  der  Einverleibung  der  Erinnerungen 
In  das  Ichbewuästseln  infolge  derselben  Zerstreutheit  beruhen  u.  s.  f.  Ich 
kann  nicht  sagen,  dase  diese  Auffassung  sich  bewährt,  nicht  einmal  aul 
dem  Gebiet  der  psychischen  Symptome,  für  welche  Janbt  sie  speciell  anf- 
stellt.  Wie  läsHt  sich  einerseits  die  Labilität  der  Stimmung,  die  Depression 
andererseits,  wie  lassen  sich  die  Contracturen,  die  visceralen  Störungen  etc. 
hieraus  erklSrenr'  Janrt  hat  diose  LQcke  theüs  selbst  anerkannt,  thoils, 
X.  B.  zur  Erklärung  vieler  Contracturen,  ein  eigenthiJmliches  Spiel,  eine 
UeberthStigkeil  unbewusster,  vom  Ichbewutistsein  losgelöster  Bewegungs* 
vorelellungeo,  angenommen.  Solbstversiändlich  ist  diese  Ausflucht  ebenso- 
wenig xui&Bsig  wie  div  analuge  oben  erwfthute.  Zudem  ist  das  Bewusst- 
selnsfeld  Janet's  eine  Fiotion,  welche  sich  nur  auf  eine  veraltete  Psycho- 
logie und  den  hinkenden  Vergleich  mit  dem  Oesichtsfeld  herufeo  kann. 
Und  doch  enthält  auch  Ja.net's  Lehre  einen  richtigen  Kern.  Ks  Ist  uozwoifeU 
haft.,  dass  hei  dem  Zustandekommen  vieler  hysterischer  Symptome  eine 
Associationsat5rung  eine  gross«  Kolle  spielt.  Normale  associatlve  Verknüpfun- 
gen functioniren  nicht  f  Ariinctioo)  oder  ungenügend  (Hypofunctton)  w&iirend 
andere  in  abnormem  Grade  functioniren  (Hyporfunction).  Diese  funcUunelle 
Asaooiatlonaatf^rung  tritt  ebenso  scharf  localisirt  auf  wie  Irgend  eine  organische 
Herderkrankimg.  Die  Herabsetzung  der  Function  betrifft  namentlich  die  weniger 
ausgeschliftenen  AstsociaUonslmhnen,  Viele  Symptome  der  Hysterie  lassen 
sich  unzweifelhaft  auf  eine  solche  Associationsstörung  zurückführen,  fast 
bei  allen  spielt  sie  wenigsten»  mit.  So  findet  man  bei  hysterischen  Paresen 
oft  einen  grellen  Widerspruch  zwischen  der  groben  motorischen  Kraft  In 
der  tilgliohen  Arbeit  und  dorjooiE*'n  bei  dynamometrischer  Prüfung.  Kranke, 
welche  z.  B.  mit  ihrer  rechten  Hand  dos  Dynamometer  Überhaupt  nicht 
»uaammenjiudrücken  vermögen  oder  höchstens  auf  4 — 5  Kgrm.  kommen, 
tragen  Taasen,  Flaschen,  schwere  Stühle  In  derselben  rechten  Hand.  Offen- 
bar beruht  dies  einerseits  auf  der  ßeeinflUHSbarkeit  durch  Voratellongon. 
Indem  leb  die  Kranke  zu  dem  Händedruck  auffordere,  wecke  ich  die  Vor- 
stellung der  Schwäche.  Bei  der  gewöhnlichen  Arbeit  tritt  diese  Vorstellung 
nicht  auf.  Andererseits  ist  oft  der  Einfluss  einer  speciell  localisirten  As> 
sociationsstörung  unverkennbar.  Die  Kranke  denkt  gar  nicht  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Lähmung,  aber  sie  vermag  die  Bewegung» vors t«lluog  an  die 
Aufforderung  zur  Bewegung  nicht  in  normalerweise  anzuknüpfen.  Die  Associa- 
tion des  Aulmerkenis  versagt..  Hei  der  Hausarbeit  dv.a  täglichen  Lebens  handelt 
es  sich  um  ausgeschliffene  Rahuen,  hei  der  dynaniomet-risrhen  Prüfung  kommen 
neue  Hahnen  oder  vielmehr  eine  neue  Combinatlon  von  Bahnen  in  Betracht, 
daher  zeigt  sich  die  Parese  nur  bei  der  letzteren.  Eine  ausgosprochone 
Hyporfunction  auf  mntorischetn  Oehlet  stellt  z.  B.  das  zwongsmässige 
Grimasalren  mancher  Hysterischen  dar.  Auch  manche  SensibiUlätsatSrungon 
sind  offenbar   den  Associatlonsstörungen    zuzurechnen.  Wenn    eine    Kranke 


Tlysterle. 


369 


bei  perimetrischer  Prüfung  eine  starke  concenlrlBche  Geslchtsfoldetnengung 
nngiebt,  dagegen  im  '/Ammer  sich  ebne  jede  Stürunp;  der  (lri<?ntirunK  um- 
herbewppi.  bo  wirkt,  auch  hier  eineraeils  iJer  Kinfluss  von  Vorstellungen  und 
ainiererseits  die  AssociationsstöruDg,  im  vorliegendeD  Kall  wiedei-  speciell 
die  Sl&rung  ries  Aufmnrkena.  Schon  die  Vorslellfing:  >i)eln  SehvermSgen  soll 
fCeprüft  werden,  du  siehst  wohl  nicht*  vermag  das  Gesichtsfeld  einzuengen. 
Oft  aber  wird  auch  diese  Vorsleüung  ganz  ausbleilipn  und  nur  die  Slörung 
der  Aufmerksamkeit  das  peripherische  Sehen  heeinträchtigpn.  Noch  sinnen- 
TAlliger  sind  die  Associationssiörungen  auf  dem  Gebiet  der  Amnesien.  Hier 
ist  geradezu  die  Associationabrücke  für  den  Kranken  unpassirbar  geworden. 
Die  Erinnertingshilder  an  sich  sind  erhalten,  denn  bypnotisirt  man  z.B. 
den  Kranken,  so  gelin^l  v»  ihm  mei»(t,  sie  sSmmtHch  treu  zu  reproduciren. 
Was  verloren  gegangen  isl,  IhI  lediglich  die  Fähigkeit  zur  Repruduclian 
im  warben  Zustand.  Es  handelt  sich  um  eine  Afunction  der  Associfttioos- 
Imhnen.  Kine  «olche  Afunrtif>n  der  Ideenaseociation  liegt  auch  den  Krschel- 
DungeD  des  aogetiannten  doppelten  Bewusstselns  zu  Grunde,  welche  ge- 
legentlich bei  der  H.v«lerln  beobachtet  werden.  Dabei  handelt  es  sich  um 
rinn  regelmässige,  r..  ii.  wochenweise  Alterntren  zweier  psychischer  Zustünde, 
welche  durch  besondere  Vorstcllungskreise  und  besondere  Gefühls liej^onun- 
gen  gekennzeichnet  sind,  tlald  sind  beide  pathologisch,  bald  ist  nur  der 
eine  pathologisch,  während  der  andere  als  relativ  normal  angesehen  werden 
kann.  Brkukr  und  FREttD  haben  solche  ZuittSnde  auch  alu  >hypaoide<  be- 
seicbnet.  Die  Vorstellungen  innerhalb  eines  hypnoiden  Zustande»  stehen 
untereinander  in  associativer  Verknüpfung,  hingegen  sind  die  a8S0ciati<'en 
Verknüpfungen  mit  den  anderen  psychischen  Zuständen  gestört.  So 
kommt  es,  dass  die  Kranken  im  hypnoiden  Zustand  die  F>lnnernng  für 
die  Erlebnisse  anderer  Zustände  verloren  haben  und  umgekehrt.  Hs  ist  UD* 
iweckmässig,  dies  als  eine  Verdoppelung  der  Persönlichkeit,  als  Spttllung 
des  Bewusaiselns  etc.  zu  bezeichnen.  Ka  handelt  sich  lediglich  um  eine 
eigenlhümliche  Bpschränkung  iler  Asnorialionslhätigkeit.  So  lassen  sich 
also  in  der  That  allenthalben  AssocIatlonsst<"irungon  bei  der  Hysterie  nach- 
weisen. Auch  i-»t  klar,  das«  die  Kinschränkunfl;  der  Association,  welche  so- 
eben gekennzeichnet  wurde,  dorn  allgemeinen  Symptom  der  Sugge»Übllität 
durchaus  enlspricht.  Bedeutet  doch  letztere,  streng  genommen,  gleichfalls 
eine  Kinschränkung  der  Association,  sowohl  des  Aufmerkenn  wie  des  Vor- 
Melliingsablaufs  auf  eine  einüelne  suggeririe  Empfindung,  beziehungsweise 
Vorstellung.  Wenn  sonach  der  Ktniluss  von  AsHOciatiotiHstCirungen  in  der 
Symptomatologie  der  Hysterie  unjiweifelhaTt,  so  sind  doch  viele  Symptome  auch 
von  einer  solchen  SiGruni:  unabbilngig.  Hierzu  gehören  x.  B.  viele  der- 
jenigen hysterischen  Lähmungen,  bei  welchen  die  Vorstellung  der  bezüg- 
lichen Bewegungen  erhalten  ist,  ferner  die  meisten  hysterischen  Contrac- 
turen  und  die  meisten  visceralen  Symptome. 

In  »peclelle  Beziehung  zu  dem  psychischen  Mechanismus  bat  auch 
Charcqt  die  hysterischen  Symptome  geselzt.  Chahlut  ist  geneigt-  prim&ren 
Ausfall  einzelner  Knipfindungen  und  Vorstellungen  selbst  anzunehmen.  Für 
Ihn  beruht  die  hysterische  Lähmung  weder  auf  der  Vorstellung  der  Lähmung, 
noch  auf  der  associativen  Isollrung  der  Bewegungsvurstellungon,  sondern 
auf  dem  primfiren  \'erhist  dieser  Bewegungsvorstellungen  seihst.  Aehnllch 
hat  sich  auch  Oitkxheim  ausgesprochen,  Dieser  Vorlust  ist  elo  lunctioneller 
und  insolern  den  Hemmungs-  und  Krmüdungsersc-heinungen  verwandt,  l-'m- 
gekehrl  führt  Ciiakcot  die  Keizerecbeinungen  auf  eine  primäre  abnorme 
InlensitäisHleigerung  der  Vorstellungen  und  Empfindungen  zurQck.  leb  8ehe 
keinen  Grund,  diese  CiiAKi'UT'sche  Annahme  zu  verwerfen:  sie  erklärt  viele 
hysterische  Symptome  ebenso  zutreffend  wie  die  jAXRTscbo  Annahme.  Beide  An- 
nahmen halten  nebeneinanderBerechtigung.  Beide  treffen  iedocb  weder  einzeln. 

B(kl-EBr7«IO|.kdir  der  Rrf.  Iliilknnde.  U,  Aull.  XI.  "tX 
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noch  vereioigt  für  alte  hysterischen  Symptome  za.  fnsbesoodere  bleiben 
zahlrelcho  körperliche  Symptome,  deren  Beeinflusebarkeit  durch  Vor- 
stellungen zwar  zuzugeben  iitt,  deren  Ursprung  aus  bypocbondrischon 
Vorstellungen,  A8ftoriationssl5rungen .  Ausfall  oder  Steigerung  bestimnil«r 
Empfindungs-  oder  VorBteUangggruppen  jedoch  nichl  Dachzuweiaen  ist  Das 
einzige  Merkmal,  welches  Honach  ganz  Allgemein  den  hysterischen  Symptomen 
zukommt  und  sonach  das  Wesen  derselben  am  präcisesten  zusammenfafist, 
bleibt  (He  Beeinflussbarkelt  durrh  Vorstellungen.  Die  einzelnen  Sym- 
ptome Stollen  die  verschiodensten  Abweichungen  von  den  oormalon  Krre- 
gungen  dar,  Uebererregungen  und  lleborerregbarkoit,  Heraliselzung  der 
Erregung  und  der  Erregbarkeit-  Ein  grosser  Theil  ist  direct  auf  psychische 
Veränderungen  -  hypochondrtscho  Vorstellungen,  AasociailoaabescbrÄn- 
kungen,  primären  funclionellen  Verlust  von  Vorstellungen  und  Emplinduogea 
— '  mit  EU  hßxiehen :  für  einen  kleineren  Tbeil  ist  ein  solcher  Zusammenhang 
nicht  nachweisbar.  Die  Vertheilung  der  Hypo-  und  Hyperfunctionen  im 
Einzelnen   scheint    keinem    bestimmten  Gesetz  zu  unterliegen. 

Ad  2.  Die  Frage,  worin  die  funclioneüe  hysterische  Veränderung  im 
Nervensystem  besteht^  ist  ebensowenig  spruchreif.  Meynbht  hat  die  Hj-po- 
these  aufgestellt,  dass  es  sieb  um  Circulationsstörungen  im  Gebiete  der 
Art.  chorloldea  handelt.  Da  diese  nach  den  Untersuchungen  Koi.iSRo's  dem 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  dem  Tractua  opticus  und  dem  Ammons- 
horn  ihr  Blut  zuführt,  so  würde  sich  die  sonsible  und  scnsorlscbe  Heml- 
BoSstheBie  der  Hysterieeben  aus  einem  einseitigen  S^jasmus  dieser  Arterie 
und  den  hieraus  hervorgehenden  Ernährungsstörungen  ausreichend  erklären. 
Die  Symptome  der  Hysterie  würden  sonach  auf  vasoraoloriscbem  Wege  zu- 
stande kommen.  Leider  ist  die  MKVNßKT'sche  Hypothese,  so  verlockend  sie 
zunächst  klingt,  nicht  wohl  aufrecht  zu  erhalten,  Die  H&mianästhesie  bt 
nur  ein  Fall  der  hysterischen  Senaibilitätsstörung.  Die  plaqueweisen  und 
abgezirkelten  Sensibüitätssiorungen  würden  sich  schwer  aus  vaaomolorischea 
Störungen  herleiten  lassen.  Dazu  komnil.,  dass  die  Sehstörung  auch  In  d>-n 
typischen  Fällen  hysterischer  Hemianästbesie  nicht  bemiopiscb  ist,  wie  sie 
es  nach  der  !Mr.YNRRT*acben  Hypothese  sein  tnüsste.  Die  MKV.tERT'sche  Hypo- 
these  trifft  für  die  Migraine  upbtbalmii)ue  cotnplitiui^e,  nicht  aber  für  die 
Hysterie  zu.  Eine  vasomotorische  Theorie  —  zunÄchst  zur  Erklärung  der 
unilateralen  Sehstürungen  —  hat  auch  KMe.s  aufgestellt.  Er  Dlmmt  at>, 
dass  eine  einseitige  pathologisch»  Erweiterung  der  Arterien  vorliege  und 
da»s  diese  zu  einer  Compre^sion  des  Sehnerven  im  Forameo  opticum  führe. 
K.MKs  stützt  sich  namentlich  darauf,  dass  die  Sebstörung  sehr  nahe  mit 
derjenigen  verwandt  ist.  welche  bei  leichten  Sohnervonerkrankungen  (im  Be- 
ginne der  Tabes,  bdl  Intozicationenj  beobachtet  wird.  Der  peripheriaehe 
Charakter  der  Störung  würde  sich  daraus  erklären,  dass  die  Fasern  der 
Xetzhaulperipherie  erstens  auch  Im  Sehnerpen  die  Peripherie  einnehmen 
und  zweitens  dünnet- .  d.  h.  weniger  markreich  sind  und  daher  au«  beiden 
Gründen  unt«r  dem  Druck  der  erweiterten  QefÄsse  ganz  besonders  leiden. 
Auch  diese  Theorie  versagt  offenbar,  sobald  man  sie  von  den»  SpecialfaU  der 
unilateralen  Sebstörung ,  für  den  sie  eventuell  zutreffen  könnte,  auf  andere 
hysterische  Symptome  zu  Übertragen  versucht.  Es  scheint  mir  unter  diesen 
Umständen  die  allgemeine  Auffassung  der  Hysterie  als  einer  cerebruspinaleo 
InnervationssturuQg  der  Gefässe  in  dieser  Form  nicht  annehmbar. 

Wai.ton  u.  A.  haben  das  Moment  der  mechanischen  Commolion  in  den 
Vordergrund  geschoben.  Es  liegt  jedoch  auf  der  Hand,  dass  damit  nur  die 
BOgenannte  traum&tist-bo  Hysterie  erklärt  wird. 

Die  chronische  Einwirkung  peripherischer  pathologischer  Reize  (Para* 
metritis  etc.)  wurde  früher  oft  üherscbStzt.  Gologeutüch  ist  sie  allerdings 
unverkennbar.    Man  hat  sich  diese  Einwirkung  in  verschiedener  W«lse  vor- 
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gestellt.  Bald  nahm  man  nn.  dass  das  fortgesetzte  ZtistrÖmen  pathüIoKiscber 
Reize  die  centralen  Elemenie  direct  En  Ihrer  Function  stüre.  bald,  dass  die 
peripheriturhen  Krtze  roriectorisch  abnorme  ContracUunen  der  BlulRelÄsse 
des  Centraloervenuystems  unterhalten  und  so  indirect  die  centraU-n  Klo- 
mente  scbfidigen  (Waltun).  Im  Ganzen  dürfte  die  erütere  Annahme  unseren 
phyafolo^schen  VorBtellungen  besser  entsprechen,  insofern  eine  langoro 
vaeomotoriscbe  Kinwirkung^,  wie  sie  die  zweite  Annahme  verlangt,  nicht 
wahrscheinlich  ist. 

Das  Moment  der  Erschl^pfung  ist  naraenUicb  von  FfiRE  hervorgehoben 
worden.  Man  kann  sich  entweder  vorstellen,  dans  diese  an  sich  die  hyste- 
rischen Symptome,  z.  B.  Lilhmungren  bedingt,  oder  mit  F£ri!  annehmen, 
dasa  die  infolge  der  Erschöpfung  verminderte  Lolstungsfßhlgkeit  zung.{:h8t 
die  Vorstellung  der  LSbmung  weckt  und  diese  Vorsteltung  die  LÄhmung 
hervorruft.  Indess  Ist  r.u  erwügen.  das8  die  Erschöpfung  der  centralen  Ele- 
mente sich  viel  öfter  in  Neuraslbenie  als  in  [Ivälerie  äussert. 

Um  sich  verständlich  zu  machen,  dass  verhältnissmäsKig  geringfügige 
Drsachen  unverba.UDissma5Big  schwere  hysterische  Symptome  hervorrufen, 
hat  man  stets  zugleich  eine  krankhafte  Dis|>osit.lon  des  Nervensystem«  an- 
genommen. Auch  diese  kann  mau  sich  iu  sehr  verschiedener  Weise  vor- 
stellen. Man  kann  zunächst  eine  nicht  näher  düfinirbare.  durch  erbliche 
Belastung  bedingte  Mindorwertbipkeit  annehmen.  So  haben  Cousot  u.  A.  die 
Hysterie  direct  als  »hereditäre  functlonf-lle  Neurose«  bezeichnet.  Unzweifel- 
haft trifft  dies  für  viele,  aber  doch  nicht  für  alle  Ffille  zu.  Andere  haben 
direct  anatomische  AhnormllAten  postuHrt.  So  nimmt  Ksieh  einen  mangel- 
hatlen  Markgohall  der  Nervenfasern  an,  welcher  zur  Entwicklung  einer 
Hysterie  prädisponiron  soll.  Auch  gröbere  anatomische  VerbiUlungen  könnten 
vielleicht  eine  solche  PrädiBposition  schalfen.  So  bringt  Siemkri.imo  in  einem 
von  ihm  mitgetheilten  Falle  die  per  sectionem  nachgewiesenß  Heterotople 
der  grauen  Substanz  etc.  in  Beziehung  zur  Entwicklung  der  Hysterie.  Indess 
sind  solche  Befunde  viel  zu  selten,  als  dass  sie  tCr  eine  Dllgemeinß  Erklä- 
rung verwendet  werden  könuten. 

Soviel  geht  aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  wohl  iedenfalls  her- 
vor, dasB  die  hysterische  Veränderung  de»  Centralnervensyslems  auf  sehr 
verschiedenen  Wegen  zustande  kommt  und  in  sehr  verschiedenen  Formen 
sieb  äussert.  Jedenfalls  ist  sie  in  den  meisten  Fällen  suhr  leicht ,  da  sie 
schon  unter  dem  Einflüsse  von  Vorstellungen  verschwindet,  beziehungsweise 
ihren  Platz  wechselt.  Bald  werden  die  centralen  Elemente  direct  durch 
Gift,  Commotion,  pathologische  peripherische  Helxe,  Ueberaastrong:ung  ge* 
•cb&digt,  bald  indfrect  durch  vasomotorische  Störungen  (Schreck  etc.).  Letztere 
denke  ich  mir  nach  Art  eines  ahgeschwJli'htpn  STENOs'scbon  Versuches 
wirksam.  Die  vasomotorische  Störung,  welche  z.  B.  ein  Schreck  hervorruft, 
bedingt,  eine  Verminderung  der  Bliitzufuhr  und  damit  feine  VerS.ndcrungen 
in  bestimmten  Bezirken  des  Centralnervensyslems ,  deren  klinischer  Aus- 
druck die  hysterischen  Symptome  sind.  In  den  Ietchte8t.en  Fällen  genügt 
schliesslich  sogar  das  Moment  der  Nachahmung.  Die  auffällig  schwere 
Wirkung  aller  dieser  Factoren  erklärt  sich  aus  einer  ererbten  oder  erwor- 
benen Disposition.  Die  Localisation  der  Symptome  hftngt  theils  von  der 
Localisation  dieser  Disposition,  theils  von  dem  Angriffspunkt  der  ätiolo- 
gischen Schädlichkeit  ab.  In  letzterer  Beziehung  verweise  ich  speciell  auf 
die  Arbeiten  HbaüV,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Erkrankung  irgend 
eines  bestimmten  Organs  einen  abnormen  Zustand  in  ganz  be<itimmten 
Rückenmarkssegment^n  und  daher  auch  SensIbllitStsstdrungoD  von  gaoi 
beatimmter  Localisation  bedingt. 

Ad  3.  Der  Ort  der  hysterischen  Veränderung  ist  in  erster  Linie  die 
Hiroriode,    Besonders  Oppcnhriu    hat  diesen  Satz   mit  Entschiedenheit  ver- 
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treten.  Nur  bei  einer  solchen  Lorali  sali  nn  wird  uns  die  Heeinf1u86baj'l<eit 
'  der  hysterieeben  Symptome  durch  VorstollunBon  einigermasBen  versländlich. 
Auch  hat  die  Analysie  der  hyüt^ri»i>h«^n  Symptome  allenlhalben  Hinneiae 
auf  den  psychischen  oder  wenigstens  corticalen  Charakter  der  Symptome 
ergeben.  Endlich  i^t  nicht  zu  vcrj^easen.  dass  die  Hysterie  Qberhaupl  (n 
erster  Linie  auch  eine  Psychose  ist.  Ich  glaube  sogar,  dass  das  Thier- 
experiroent  für  diese  Auffassung  wenigstens  mit  heran^czD^en  werden  kaoo. 
Wenn  iiiun  einem  Hund  die  nmlorische  Region  einer  Hemisphäre  im  jcan/ea 
Cmrang:e,  aber  nnr  oberflächlicb  zerstört,  so  bietet  er  gan?.  das  llild  einer 
gewrihnlichen  hyt<f.eri sehen  Hemiplegie  mit  Hemicuntractur  und  KQfnianaslb>?sie 
(einschliesslich  des  Verlustes  des  Miiskelgefühls).  Die  sogenannren  aulo- 
matiscben  Bewegungen  sind  erhalten,  ähnlich  wie  bei  so  vielen  bysterisebcD 
Lahmungen,  Selhst\'PrstJindlirh  Ipidei  der  Hund  nicht  an  Hysierie,  aber  Ich 
meine,  der  Versuch  zeiet  uns  doch  sehr  klar,  in  welchen  Symptomen  leichte 
RindenverÄnderungen,  wie  wir  nie  nach  Obigem  —  nur  in  viel  grösserer 
Verfeinerung  —  auch  hei  der  Hysterie  voraussetzen  niQsseti.  «ich  £uB^erD. 
Auch  nach  Rindenvergiftnngon  durch  .\ufpin8etang  von  Kreatinin  etc.  beob- 
achtet man  AebnUches.    Diese  Analogien  sind  in  der  Tbat  frappant. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage,  ob  alle  hy.sterischon  Symptome  corti- 
calen Ursprungs  «Ind.  Im  Allgemeinen  hat  man  sich  zu  leicht  zur  Annahme 
infracorlii-alpr  Symptome  bei  der  Hysterie  verstanden.  Hierher  rechne  ich 
s.  B.  die  Atinahmen  von  I'itres,  die  noch  viel  »pecietleren  von  Bastian  u.  A.. 
Immerhin  bleiben  einige  Symptome,  welche  In  vielen  Füllen  nur  mit  Zwani^ 
auf  die  Rinde  bezogen  werden  künnon.  Zu  diesen  rechne  ieh  die  Oedeme, 
das  Erbrechen,  die  Störungen  der  Darm  Innervation  etc.  Es  ist  aber  auch 
kein  Orund  erdenklich,  weshalb  die  oben  aufgefDhrten  Scbädlicbkeilen,  wenii 
sie  so  wirken,  wie  wir  angenommen  habt  n,  ansschli csslich  die  Rinde  betrelfea 
sollten.  Vasomotorische  Retlexwirkungen .  directe  Kinwlrkungen  patholo- 
gischer peripherischer  Reize,  Comniotionen  etc.  werden  die  Rinde  wegen 
ihrer  besonderen  t'irfiilationsverbj'ilinisse  und  vielleicht  auch  wegen  ihrer 
besonderen  Beziehungen  7ur  erhlirben  Disposition  und  endlich  gerade  wegen 
ihrer  besondert»  hohen  morphologischen  und  pbysioloeiscben  Entwicklung 
om  meFsien  schridigen.  aber  deshalb  andere  Theile  des  Centralnervensysiena 
doch  nicht  ganz  und  stets  vorschont-n. 

Nach  allen  diesen  RrÖrlerungen  glaube  Ich.  die  Hysterie  folgcnder- 
maBsen  allgemein  pathologisch  definireu  zu  können.  Die  Hysterie  ist  »-ine 
Krankheit,  deren  Symptome  grSsstenthells  auf  einer  leichten,  im  gewöhn- 
lichen Sinne  functionellen  Veränderung  der  Hirnrinde,  zum  geringen  Theil 
auf  einer  ähnlichen  VerÄnderung  nichtcorticaler  Theilo  des  Centralnerveo- 
System»  beruhen.  Theils  handelt  es  nich  um  Herabsetzung,  theils  ucn 
Steigerung  der  Function,  Bald  Ist  die  Verfinderung  direcl .  Imid  vasomo- 
torisch entstanden.  Die  sensiblen  und  sensurischen  Störungen  sind  häufiger. 
Intensiver  und  hartnäckiger  als  die  motorischen.  Noch  constanter  sind  die 
psychischen  Störungen.  Aus  der  (üeringfögiKkeit  der  Veränderungen  erklärt 
sich  die  HeeinflusKlfarkeil  durch  Vfirstelbingen.  Die  IntonaitÄt  der  Symptome 
bei  Oeringliigigkeil  der  Ursachen  und  der  Veränderungen  erklilrt  sich  nits 
einer  ererbten  oder  erworbenen  Disposition.  Die  l,<oca!i8ation  der  Symptome 
hängt  von  der  Localisation  dieser  DispoBition  und  des  Angriffspunktes  der 
StiologiBchen  Factoren  ab. 

XII.   Thprafiie. 

Prophylaxis,  Das  Hauptbestreben  der  Prophylaxis  muss  die  Ab* 
hfirtung  des  kindUchen  Nervensystems  sein.  Bedrohte,  also  nnmentlieh  erb- 
lich belastete  Kinder  sollen  durch  kiüte  Bäder  und  Waschungen.  Gymnastik, 
einfache  Nahrung  zunächst  körperlich  abgehärtet  werden.  Aengsllicbes  Hüten 
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vor  jedem  Luttiug  und  jerlßr  Gefahr  erzieht  slo  goradozu  zur  Hysterie. 
An  körperliche  Schmerien  werden  sie  am  besten  gewöhnt,  indem  man  ihre 
g«1egenllichf!n  ktflinen  Schttierzcn  möglichst  wenig  beachtet..  Ebenso  sind 
sie  an  den  Aufenthalt  in  dunklen  Zimmern,  an  AUeinsein  etc.  früh  zu  Ke- 
wßhnen.  Alle  diese  Älnssregotn  sollen  nie  forcirt,  sondern  allmählich  dwrcb- 
retührt  werden.  FrQh  gewöhne  man  auch  die  Kinder  an  Naturbeobachtung, 
Oberhaupt  an  ohjoeiiveB  Denken  und  entxiebe  ihnen  Indianergeetchichten, 
Romane  u.  dergl.  Jedem  Ueberwucbern  der  Pbautasie  inamenUicb  dem 
krankbnften  Han(f  zum  .Alleinsein)  Irele  man  sofort  entgegen.  Inahesondere 
Ist  aurh  auf  ati'onge  WahrhaTiigkoit  /.u  haiton.  Selbst  das  einfache  Renom- 
miren  sollte  solchen  Kindern  slots  \-erwiesen  werden.  Alkoholgonuss  und 
Rauchen  sind,  wenn  irgend  angängig,  ganz  xu  verbieten. 
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Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit 

A.  AUgemfiinp  Ineilcationfin. 

I.  Aetiologiiccho.  Die  Erfüllung  vieler  (Ittologischer  Indicationen 
Wdarf  einer  besonderen  Beoprecliung.  Wenn  zur  Zeit  des  Beginns  der  Be- 
handlung noch  ein  ätiologisches  Moment  der  Krankheit  wirksam  iät,  so 
wird  nmn  lulztert^»  unbedingt  zu  entfernen  suchen.  So  wird  man,  wo 
fhronisrhe  Vergiftungen  vorliegen,  die  Btimination  und  Kntziehung  des 
Giftes  durchführen,  Wo  ea  sich  um  Chlorose  handelt,  wird  man  Kisen- 
präparate  etc  in  Anwendung  ziehen.  Ktwas  schwieriger  gestaltet  sich  die 
Krage  einer  ätiologischen  Behaudiuug.  wo  ein  operativer  Kingrifl  in  Be- 
tracht kommt.  Zunflchst  ist  hior  der  etwaigen  Narben  der  tratimalischen 
Hysterie  zu  gedenken.  In  der  Hegel  haben  diese  Narben  keinen  fortdauern- 
den EinfluBS  auf  die  TIntorbaltung  der  Krankheit.  Man  wird  sie  in  den 
meisten  Füllen  daher  bet>t<.ljen  lassen,  oder  wenn  man  sie  exsllrpirl,  sich 
darüber  klar  sein  mGssen.  dass  man  keiner  ätiologischen  Indication  Im 
gewöhnlichen  Sinne  g(>nüj;t,  sondern  eine  SuifKebtluimwirkuni;  b*^z weckt 
(8.  unten).  Anders  sind  dit-jenigcn  Fälle  zu  beurtheilen,  In  welchen  die  Narbe 
Sitz  einer  bystorogenen  Zune  ist,  In  diesen  ist  die  Exstirpation  unbedingt 
geboien.  Besonders  schwierig  ist  die  Frage,  oh  uml  wann  gynäkologische 
Krankheiten  bei  H.v«terischcn  behandelt  worden  Bollen.  Zunächst  ist  hier 
die  Frage  de.s  Causalzusammenhanges  oft  kaum  zu  entscheiden.  Kino  leichte 
Endomelrilis  wird  man  ^  enlspreehend  der  allgemeinen  Häufigkeit  dieser 
Ivrankbeit  —  natQrlich  auch  bei  Hysterischen  sehr  olt  finden.  In  dieMm 
Fall  wird  man  auf  eine  locale  Behandlung  gewöhnlich  zunächst  verzichten 
mO^aen.  da  erstens  frfahruDgHgomäss  die  pathologischen  Reize  einer  Endo- 
melrilis für  die  Hysterie  von  geringer  Bedeutung  sind  und  zweitens  die 
locale  Behandlung  erst  recht  einen  geiährlichen  organischen  und  pHychi- 
scheu  Reiz  darstellt.  Uterusverlagerungen.  Para-  und  Perimetritis  stehen  oft 
in  viel  engeren  Beziehungen  znr  Hysterie.  Oft  giebl  die  Ananmese  einen 
Anbau  fQr  die  Annahme  solcher  Beziehungen.  So  ergiebt  sich  z.  B-  nicht 
■elten.  da»»  die  erHten  byatcrischen  Symptome  In  dircctem  Anschlusa  an 
4ine  Scbwangeracbaftaparametritis  aufgetreten  sin<l.  In  anderen  F&tlen  er- 
glebt die  bimanucllc  Untorsuehung  entsprochendo  bysterogene  Punkte  im 
Oenitattract>  Auch  ausgeHprochene  byperästheliscbe  Hautzunen  über  dem 
Kreuzbein,  Ober  dem  hinteren  Darmheinkamm,  an  der  Seiten-  und  Innen- 
ll&che  des  OberiicbenkeiH  (EIradj  würden  auf  einen  engeren  Zu'-amm^nbang 
deuten.  Ist  ein  enger  Zusammenhang  aus  einem  dieser  drei  Gründe  wahr- 
scheinlich, so  behandle  man.  wenn  irgend  angängig,  zuerst  das  üterin- 
leiden  und  dann  die  Hysterie.  Dabei  Int  stets  diejenige  Behandlung  xu 
wählen,  welche  die  scbuellste  ist.  Wenn  möglich,  wird  man  operativ  vor- 
gehen.  Länger   fortgesetzte    innere   Kebandlung    schadet,   selbst   wenn  der 
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S^tiotogiscbe  ZosammeiihanK  na^-bfewtesen  iv\,  f^ewöbnlicb  mebr.  als  nie  nützt. 
Eine  geringere  Rolle  spielen  Kiert^lorlterltrankuDgen.  Trotzdem  fSItt.  wenn 
man  die  in  dvr  Literatur  ontf^etbeilteo  l'illle  (%.  Literatur)  operativer  gynä* 
kologiHrher  Kingriffe  bei  Hysterie  (liirchmiistert<,  auf.  daHH  der  operaUre 
Eingriff  fast  st«ts  in  der  CastratioD,  also  Entfernung  der  Ovarien  bestanden 
hat.  Offenbar  rQbrt  die»  einerseliä  daber,  daHS  man  noch  immer  den  Oe- 
danken  an  einen  besonderen  Zusammenhang  der  Hysterie  mit  den  Sexual- 
functionon  Qliorhatipt  mit  sich  horumtrug.  und  andererseits  von  dem  ver- 
meintlichen Zusammenbang  zwischen  der  Bogenannten  -Ovarien  und  der 
sogenannten  lobronisrben  Oophoritis*.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  ver- 
wendbaren, mir  zugänglichen  Fälle  würde  die  Castration  in  einem  Drittel 
alter  Fälle  Heilung  und  in  einem  Viertel  Besserang  herbeigefOhn  haben. 
In  den  anderen  Ffillen  büeN  der  Zustand  unveHlndert  oder  verschlimmerte 
sich  nach  der  Caslration.  Hierzu  ist  Jedoch  zu  bemerken,  daas  diese  Zahleo 
offenbar  Di>cb  ein  ta  günstiges  Bild  von  den  Resultaten  der  Caetrattoa 
geben.  Unter  den  alu  geht'ilt  mitgetfaeilten  FSllen  befinden  sich  nfimlicb 
nicht  wenige,  in  welchen  die  Kranken  nur  V« — 1  Jabr  nach  der  Castratioa 
beobachtet  wurden  (RirHEuiT  ii.  A.).  Auch  fehlt  meist  ein  genauer  neuro* 
pathologischer  Unl<>rNU(?hung<4betund  aus  der  S^eil  der  angeblichen  Heilung. 
Dazu  kommt  endlich,  das«  gewiss  in  manchtn  Fftllen  die  Operation  nur 
psychisch  gewirkt  bat,  so  dnss  eine  ScheincastrniioQ,  wie  man  dies  auch 
tbatsäcbllcb  in  einigen  Ffillen  beobachtet  hat,  dasselbe  geleistet  hätte.  Bei 
dieser  Sachlage  ist  die  Castralion  jedenfalls  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 

1.  der  Zusammenhang  der  Hyuterie  mit  eventuellen  Veränderungen  durch 
die  Anamnese,  durch  spec-ielt  localisJrte  hyperästhetiscbe  HautKonen  oder 
Drurkpunkle  sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  ist;  dahui  ist  xu  bemerken, 
dass  die  HaulKonen  sich  mit  den  för  Uterinkrankheiten  angegebenen  za 
decken  scheinen  und  daaa  blosse  Exacerbation  dpr  bystcrischon  Symptome 
zur  Zeit  der  Menstruation  nur  In  sehr  geringem  Masse  zugunsten  eines  Zu- 
aainnienhangeB  der  Hysterie  mit  den  ovarlcHen  Verilnderungen  spricht;  wena 

2.  die  Entwicklung  der  hysterischen  Symptome  nicht  zu  weit  (länger  als 
5  Jahre]  zurDckdatirt  iFohel);  besteht  die  Hysterie  schon  ein  Jahrzehnt 
und  länger,  so  ist  ein  Erfolg  nicht  mehr  zu  erwarten,  da  sich  in  solchen 
Fällen  die  hysterische  Veränderung  des  Nervensystems  regelmässig  schon 
von  d'f^r  peripherischen  Krankheit  unabhängig  gemacht   hat. 

Wo  diese  beiden  Bedingungen  nicht  zutreffen,  scb«int  mir  die  Castratlon 
verfehlt.  Speciell  scheint  sie  mir  beim  Fehlen  nachweisbarer  organischer 
Veränderungen  des  Ovarlums  etwa  ebenso  »tinnlo»  wie  die  Exstirpatlon 
irgend  einer  anderen  hysterischen  Drnckznne  im  übrigen  Körper.  Das  Be- 
stehen einer  Psychose  giebt  hingegen,  wie  z.  B.  ein  Fall  Fi.bchsiu's  aeigt, 
keine  Contraindication  ab.  Fbenso  erscheint  mir  auc-b  die  von  Bahker  Brows 
empfohlene  Exstirpatlon  der  Klitoris,  beziehungsweise  die  von  Fkieorbich 
empfohlene  Cauterisalion  nur  dann  statthaft,  wenn  krankhafte  Veränderungen 
der  Klitoris  vorliegen  (s.  auch  Schkoeder). 

Die  Frage,  wann  in  solchen  Fällen  bei  Eierstockaerkrankungen  der  als 
indicirt  erachtete  operative  gynäkologische  Eingriff  vorzunehmen  ist,  ist 
kurz  dahin  zu  beantworten  :  nach  ausgiebigen,  consetjuenten  Versuchen  mit 
den  weiter  unten  empfohlenen  Curverluliren.  nach  Fohischlagea  der  letzteren 
aber  möglichst  umgehend.  Meist  wiid  man  '/, —  1  Jahr  lür  diese  anderen  Cup- 
verfahren  bedQ]-fcn.   Ein  solcher  Aufschub  des  Eingriffe.^  ist  wohl  unbedenklich. 

Eine  besondere  äliologischp  Bchanillung  verlangen  auch  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Hysterie  sich  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung entwickelt  hat.  Hierher  sind  namentlich  diejenigen  Fälle 
zu  rechnen,  bei  welchen  eine  bucbgradige  Abmagerung  liesteht.  Hier  ist 
eine  sogenannte  Mast-  oder  Playfaircur  angezeigt.   Letztere  setzt  sich  nach 
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der  urspriinjflichen  Angabe  Playfair's  (vergl.  auch  Bcrkart,  Jolly.  Biss- 
WAKQBR,  Weih-Mitchell.  CharcotI  au»  folgenden  Slouienten  zusammeB; 

1.  TreoDune  voq  den  Angehörigen. 

2.  Pflege  durch  eine  geeignete  Wärterin. 

3.  Allgemeine  Massage, 

4.  Bettruhe. 

5.  Uehererniihning. 

6.  Allgouieino  Faradi&ation. 

Von  diesen  C  Massregeln  werden  einige.  Insofern  sie  mit  dem  ätio- 
logischen Moment  der  Ernährungsstörung  nii-hts  ilirecl  zu  thun  halien.  ernt 
später  genauer  besprochen  werden.   Die  Flaj-faircur  ist  eben  mehr  wie  eine 

Ielofacb-ätiologische  Behandlung.  Die  KrnührnnKSHtürung,  wie  »U:  als  solche 
—  vor  und  als  Ursache  der  Hysterie  ^  besteht,  wird  direct  j^ek&mptt 
durch  die  sub  3 — 6  aufgefQhrten,  in  der  Fla.vfalrctir  entbaitenen  Massnahiuen. 
Die  Bettruhe  ist  in  sehr  schweren  Fällen  absolut  durchzufahren.  In  nicht 
sehr  schweren  P'flllen   möchte  ich  --  allerdings  ira  Gegensatz  zu  den  raeisteo 

(Autoren  —  doch  ein  viertelstumienweises  Ausserbeilse  In  (ohne  grosso  Toilette), 
z.  B.  VormlitaKB  und  Nachmittags  Je  ',,  Stunde,  empfehlen.  Die  absolute  Bett- 
ruhe Ist  iedenfalls  nicht  ISnger  ala  4 — ti  Wochen  dnrchzufUbVen.  Dann  beginnft 
man  sehr  Allmählich,  den  Kranken  aufstehen  zu  lasaen.  anfangs  eventuell 
nur  5—10  Minuten,  Je  nachdem  das  Körpergewicht  steigt  oder  nicht,,  ver- 
t  mehrL  man  nun  langsam  die  Zeit  des  Ausserhettseins.  Die  MaHsagn  itii  In 
L   der  folgenden  Vertheilung  am  zwecRmfiasigsten : 

^L  Araitr 10  Uiiiuteo 

^^K  lh-in<- 10 

^^B  Li-il  10 

^^H  Kacken 10 

^^P  Bmet 5 

■  Nach    einigen  Tagen    steigert    man    die  ExtremitSlenma^isage    auf   die 

■  anderthalbfache  und  spfiter  eventuell  auf  die  doppelte  Zeit.  Liegt  Obstipation 
P    vor.  so  wird  man  anch  die  Leihmassage  vermehren.  Stets  soll  di«^  Ma<iKage 

zunächst  bvhr  leicht  sein.  Wo  hyperalgelische  Zonen  vorliegen,  nuiss  man 
sich  anfangs  oft  auf  die  leiseste  Efflourage  beschränken.  WSbrcnd  man  die 
übrige  MiLstfage  oft  ohne  üefahr  einem  Masseur,  beziehungsweise  einer 
Masseuse  Qberlnssen  kann,  wird  man  die  EfHeurage  hyperalgeti scher  Gebiete 
am  besten  zunüchsl  ^iflbst  ausfQhreu  is.  unten).  Allm&hlicb  verstärkt  man  die 
Massage.  Petrissage  nnd  Tapofage  sind  wegzulas.sen.  Auch  die  Kopfmassage 
spielt  auf  Grund  ätiologtecht-r  Indicattonen  keine  Rolle.  In  der  Kegel  setzet 
man  die  l^fassnge  4 — 8  Wochen  fort  und  ersetzt  sie  dann  durch  passive 
Gymnastik,  diese  nach  circa  2 — 4 — 6  Wochen  durch  Widerstandsgymnastik 
und  letitero  endlich  durch  ncllve  Gymnastik.  Da  diese  Gymnastik  auch  in 
der  nicbt-Utiologischen  Behandlung  der  Hysterie  eine  grosse  Rolle  spielt, 
wird  sie  erst  unten  besprochen  werden.  Die  Ueberernilbrung  ist  keinesfalls 
plötzlich  zu  beginnen.    In  manchen  Fllllen  enipfiebU  eti  sich  geradezu,  den 

»Kranken  erst  1 — 2  Tage  auf  knappere  DiSl  zu  setzen.  Hauptgrundsatz  der 
Ueberernfibrung  ist:  der  Kranke  muss  viel,  aber  das  Viele  auf  viele  Mahl- 
zeiten vertheilt  essen.  Sehr  emptehlenswerth  ist  >zweistündliche  Ernübrung«. 
Eine  Hauptrolle  soll  die  Milch  auf  dem  Speisezettel  spielen.  Durch    Zuüatx 

Ivon  Kalkwasser  ( 1  Esslöffel  pro  '/.Liter)  macht  man  sie  verdaulicher. 
C<^:naczu8atz  ist  nicht  zweckmässig.  Ob  ungekocht  oder  gokocbt.  kann  man 
meist  dem  Beliehen  der  Kranken  Dberlnssen.  Stets  soll  sie  langsam  ge- 
tmoken  wt-rden,  wie  überhaupt  ruT  langsames  Essen  (und  genaues  Kauen) 
grosses  Gewicht  zu  legen  ist.  Der  anfängliche  Widerwille  gegen  Milch  lässt 
sich  fast  btets  überwitiden.  Man  beginne  in  solchen  Füllen  nur  mit  kleinen 
Mengen.  Nächst  Milch  kommen  namentlich  Cacoo  und  Halcrcacno  als  flüssige 
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Nahrung  in  ÜctTactit.  Zu  «mprcblon  ist  auch  das  Eiaschla^o  von  Eiern  ia 
Wüch  oder  Cncao.  Unter  den  festen  Speisen  (st  das  Hauplgewichi  auf  Fleisch 
Onclusivo  Fisch}.  Fett  {Butter!).  Brot,  Kfise,  Leguminoseo  und  Eier  zu  legen. 
SelbatverstAndli^rh  zwinf^t  der  ZuBland  des  Mareens  und  Darmes  zu  stetem 
Individualisiren,  doch  lasse  man  sieb  im  Allgemeinen  durch  die  Magen-  und 
Darmsyinpiome  nicht  zu  rasch  zu  VerSnderungen  ncler  gar  Einschränkungen 
de.s  KOchenitetlets  beNtimiiiuti.  Besonderes  sei  man  au<:b  auf  Abn'ecbslung 
beda<?b(.  Kartoffeln  und  Mehlspeisen,  wie  Oberhaupt  Kiihlehydrale,  gebe  man 
mehr  ultt  Buigericbt.  Dem  Verlangen  vieler  Hy&terischen  nach  stark  gvwQrzteo, 
sehr  sauren  Speisen  gehe  man  keinesfalls  nacli.  Die  Behantilung  etwaiger 
hyuterlstrhpr  Anorexie  etc.  ist  unten  nachzulesen.  So  empTohlenswcrtb  lort- 
laufpndes  ProtokoHiren  fler  Nnhningsaufnalimp  in  dnr  Playfnirftur  der  Neur- 
asthenie ist,  sü  hodcnklich  ist  es  oft  in  der  PlayTaircur  der  Hysterie.  Man 
Hxirt  die  Aulmerksamkeit  der  Hysterischen  zu  sehr  auf  ihren  krankhaften 
Krnghrungszuotand.  Jedenfalls  darf  der  Kranke  nicht  glauben,  d:iss  nur  h«i 
ihm  solt'ho  Protokolle  geführt  n-erdon.  Das  Körpergewicht  i?t  natürlich 
Wochen  dich  zu  bestimmen  (Vorsicht  gegen  Otwicht-stS-uschungenli.  Die  letzte 
Massregel,  die  allgemeine  Faradisation,  ist  die  enibehrlirbsle.  Man  kann  in 
den  meiülen  FUllun  auf  hio  verzichten.  Von  sehr  erschöpften  Kranken  wird 
sie  oft  gar  nicht  ertragen.  Auch  faradische  Hader  bieten,  soweit  die  5iio- 
logiscbe  Indicalion  der  Erschöpfung  In  Betracht  koniiut,  keinen  Vurtheil- 
Eher  .scheinen  SooIbSder,  k oh lensüureh altige  Bäder  (Str('M]'K!.i.,  Scnfi,TZE;i, 
Stablbäder  und  zuMcilcn  auch  laue,  bei  stürkcrea  Individuen  auch  kübte 
Abreibungen  die  Nahrnngsaurnahmo  und  die  Ernflhrntig  zu  heben. 

2.  Allgemein  pathologische  Indicationen.  Üa  die  allgemeine 
Pathologie  der  Hysterie  noch  so  wenig  aufgeklArt  ist,  t^o  ist  eine  Aufstellung 
allgemeiner  Principien  für  die  AllgenieinbehandUing  di*r  Hysterie  als  i^olcber 
(([.  h.  abgesehen  von  den  schon  erledigten  ilLiuIogischen  hidicationen)  noch 
kaum   müglicb. 

Zunächst  kann  von  den  unzähligen  Medicamenien,  welche  tnan  gegen 
die  Hysterie  empfohlen,  kein  einziges  ernsllich  als  Heilmittel  der  HysteHe 
in  BrtrarbL  kommen.  Als  Vehikel  der  Suggestion  kann  ■celegenliich  Jedes '^ 
und  sei  es  Rlica  pani»  —  in  zauberhafter  Weise  die  schwersten  Symptota« 
beseitigen.  Die  wenigen,  welche  wirklich  wirksam  sind,  sind  dies  nur  gi^n- 
über  speciellen  Symptomen  und  werden  daher  bei  der  üesprecbuog  der 
specielton  Indlcalioncn  Erwähnung  finden. 

Hydrotherapeutische  Massnahmen  sind  gegen  specielleSympto 
oft  sehr  wirksam,  theJIs  mit,  theils  ohne  Beihilfe  der  Stiggesliun.  Im  SinQi 
einer  Allgemeinbebandlung  der  Hysterie  sind  sie  kaunt  zu  verworlheti,  eJ 
sei  denn  zur  Erzielung  bestimmter  psychischer  Wirkungen,  also  als  Thelt- 
glied  der  alsbald  zu  besprechenden  psychischen  Behandlung.  Dasselbe  gilt 
von  allen  anderen  etwa  noch  in  Betracht  kommendf^n  Hehandlungstuethnden. 

Die  psychische  Behandlung  spielt  sonach  die  entscheidende  Rolle, 
wie  es  bei  dem  psychopathischen  ('barakter  der  meisten  hyalorischen  Sym- 
ptome nicht  anders  zu  erwarten  war.  Insofern  diese  als  Allgemein* 
behandlung  durchgeführt  werden  soll,  kommen  folgende  Hauptmoraenlo  in 
Betracht: 

aj  Versetzung  in  geeignete  Umgebung.  Die  Behandlung  iler 
Hysterie  in  der  Familie  bietet  geringe  Chancen,  weil  der  Arzt  die  Kranken 
nicht  hlQnülich  zu  controüren  vermag  und. der  EinlluKti  unverständiger  An- 
gehöriger fortwährend  störend  wirkt.  Wenn  daher  nicht  ausnahmsweise  bei 
scdir  gUnstigen  häusllchou  Verhältnissen  eine  genaue  ärzttlchn  Conirole  und 
völlige  Trennung  von  den  Angehörigen  innerhalb  der  Wohnung  möglich  ist, 
so  versetze  man  die  Hysterische  entweder  in  eine  Nervenanstalt  von  ntubt 
zu  grossem  Umfang  oder  in  eine  fremde  Familie.  FQr  ärmere  Kranken  konunea 
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medin'Disehen  Kliniken,  beziehungswei.se  städtischen  KrankenhSiiser  in 
etracbU  Wo  eine  ausK^Kprochene  Psychose  vorlieg't,  ist  unfceHäumt  die 
Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  zu  veranlassen.  Die  cinzifo  Umgeliun^  riea 
Kranken  soll  jedenfalls  nur  ein  Pfleger,  beziehungsweise  eine  Plk*Kerin  sein. 
Man  compUcJrt  die  psychische  Behandlung  ir,  ganz  unlierechenbaror  Welse, 
sobald  man  mehrere  PDeaer  oder  gar  andere  Personen  zum  Kranken  zu- 
lüi^st.  Erst  in  der  Reconvalescen»  ist  unter  steter  Controle  eine  Erweiterung 
de»  Verkehres  durchzurühren.  Die  Auswahl  der  PHegerin  —  ich  will  im 
Folgenden  sleU  eine  weihlii'be  Kranke  als  Heispiel  wählen  —  ist  sehr 
«chwierig,  Aligoi-ehen  von  den  nolbwendig^en  Kigenscbaflen  Jeder  Pflegerin 
—  Gehorsam.  Zuvt-rliissigkeit.  Genauigkeit,  Warhswmkeit.  Geschick  et«.  — 
in  QomClhsruho  ein  HaupterforderDiss,  und  zwar  sowohl  gegenijber  den 
Iniriguen,  Bosheiten  etc.  der  Kranken  wie  auch  gegenüber  ihren  esaltirten 
Freundschartswerbungen.  Auf  die  sogenannte  bildung  der  Pflegerin  kommt 
viel  weniger  an.  SelhstvcrstJlndlich  Ist  auch  hier  7.u  individualisirpn.  Der 
Brief «et'hsel  ist  jedenfatt»  einzuschränken  und  zu  cootroUren.  iii  schweren 
Ffillen  zunächst  ganz  xu  verbieten. 

bi  Tageseintheilung  und  BesebÜfligung.  Der  Labilität  der  Ge- 
(ühlsirme  der  Hysterischen  und  der  hieraus  hervorgehenden  Inconacqueoa 
er  Bescbfiftigung  tritt  man  am  bcslen  durch  eineu  scliriftllih  flxiit«n 
.nndenplan  (nicht  nur  Ciirpjfin'i  entgegen.  Ks  glebt  natTirüch  viele  Fülle, 
wo  intolRo  allgemeiner  KrachöpTung  oder  besliamiler  Einzelsymptonie  (z.  B. 
Lähmungen)  alle  oder  einzelne  FleschftfUgungen  unnngezelgt  oder  unaus- 
fOhrbar  sind.  Siebt  iran  von  diesen  KSllen  ab,  so  empfiehlt  tticb  folgende 
BeRch&ftlgungsweise.  Die  Kianke  »toll  früh  aufstehen  (auch  nach  scbleohten 
Nächten}  und  früh  m  Helt  gehen.  Während  des  Tage.i  tühre  man  einen 
regelmRssigen  Turnus  geistiger  und  körperlicher  Beschilft igung  durch.  Die 
Ruhepausen  seien  zahlreich,  aber  kurz.  Für  diu  geistige  Beschäftigung 
kommt  namentlich  Alles  in  Betracht,  was  der  Phantasielhätigkeit  keinen  zu 
grossen  Spielraum  lässt.  Die  Bescbäftigung  sei  ziemlich  vielseitig;  gleich- 
«eitige  geregelle  Vielseitigkeit,  schallet  den  Kranken  niohls,  nur  wechselnde 
ungeregelte  Vielseitigkeit.  Auch  wähle  man  stets  nur  Beschäftigungen,  deren 
Ausführung  mnn  nneb  QuanlitiU  und  Cjualiiät  controllreti  kann.  Besonders 
empfebienswertb  ist  daher  l!]xccrpiren .  Uebersetzen  aus  und  in  fremde 
Sprachen.  Zeichnen  nach  Vorlagen,  eventuell  auch  einlaches  AbsolireJben. 
Die  Lectüre  ist  geunu  zu  überwachen.  Romane  sind  zu  vermeiden.  Auch 
Feulhterslbbhn  .  Difttel.ik  der  Seele,  welche  Alt  empfablen,  scheint  mir 
nicht  geeignet.  Histori5che  und  geographische  Bücher  sind  zweckmässiger. 
Zur  IJnlerhaltung  empfehlen  sich  eher  leichte  humoristische  Krzählungen. 
Das  Erlernen  einer  dem  Kranken  bisher  unbekannten  Sprache  ist  oft  vor- 
theilhalt.  Bestimmen,  Pressen,  Zusammenlegen  vnn  Pflanzen  ist  gleicbfalls 
oft  nülzb'ch.  SelbstverstÄndlicb  wird  man  sich  hierbei  ganz  oach  dem  Beruf, 
derBilduDg  elc.  tltm  Krunken  richten  müssen.  Bei  Jugeudliebon  Kranken 
kann  man  sehr  wohl  bei  der  Auswahl  der  ßeschälligung  den  kOnTtigon 
Bonif  miiberOchsIcbtigen.  Hauptsache  bleibt  immer,  dass  der  Kranke  an 
objective  Beschälligung  mit  Dingen,  welche  mit  seinem  Ich  nichts  zu 
thun  haben,  gewühnl  wird.  Die  körperliche  Beschäftigung  spielt  bei  unge- 
bildeten Kranken  nattJrlich  eine  grf^aäere  Holle,  ist  aber  auch  bei  gebildeten 
stets  durchzuführen.  Für  weibliche  Kranke  kommen  Handarbeit,  Hllu^^arüeit, 
KQcbenarbeit,  ftir  Mtännliche  Beschäftigung  in  irgend  einem  Handwerk, 
eventuell  auch  Holzsäcen  etc.  in  Frage.  Gartenarbeit,  beüiehungswelso  Feld- 
arbeit ist  für  beide  Geschlechter  zu  empfehlen.  Mindestens  eine  Stunde 
leinsehllesslich  der  Pausen)  ist  täglich  für  (huinastik  anzusetzen.  Am  besten 
wählt  man  eine  Gymnastik,  welche  gentallet,  die  Zunahme  der  Leistungea 
zu  coDtrollren.    l'eberhaupl   gebe  man  den  Krankon,    wenn  möglich,    stets 
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irgend  ein  bestimmt«»  Ziel  oder  tbeile  ihren  ArbetUweK  tu  be»timmte 
Klappen.  SpaziergJLnge  sind  viel  weniger  vortheilhaft  als  Gartenarbeit.  Jeden- 
falls irebo  man  auch  ibneo  ein  bestimtutes  Ziel  und  einen  bestiuimten  ob* 
iecliven  Inhalt  <  FTlan7.enHiirh>en .  nach  dtr  Natur  zeichnen,  eine  be>ilinimce 
CommisBion  erledic;en  e(c.)-  Sehr  vortbeilha't  habe  ich  es  gefunden,  wenn 
es  gelang,  eine  Beschäftigung  zu  finden,  durch  welche  die  Kranke  Gutes 
thun  lernte  im  einfachsten  Sinne  des  Wortes.  So  habe  ich  eine  verwöhnte 
hysterische  Danio  gezwungen,  Arme  zu  besuchen,  deren  Kinder  zu  wasobeo 
und  zu  unterrichtet],  und  vermochte  den  einsewumelten  tüeoismu!)  »o  doch 
etwas  zu  lockern.  Die  Auswahl  aller  dieser  BeBch&lUgiingen  ist  stets  zu- 
nSchnt  ärztlich  zu  inotiviren.  Die  Durchführung  begegnet  natürlich  oft 
grossen  Schwierigkeiten.  Manche  Beschfiftigung  wird  man  von  den  Kranken 
erst  %'rrlangen  können,  wenn  man  ihr  absolutes  Vertrauen  besitit-  Bei 
Kranken,  welche  in  ihrer  Kamille  hesiimmie  Pflichten  hsbt-n.  hat  natQrllcb 
auch  die  längere  l'rennung  von  dieser  und  die  eben  empfohlene  objectlve 
Beschrifilgung  ihre  (tefflhren.  In  solchen  Küllen  wird  der  Arzt  In  einem 
zweiten  Theil  «einer  Cur  bedacht  sein  müssen,  die  Kranken  allmählich  wieder 
an  die  KrlCIlung  ihrer  hfiusitchen  Pflichten  zu  gewßhnen.  Stunde  fQr  Stunde 
ist  die  obi<'ctIve  UeschüftiKung  durrh  dio  gewöhnliche  des  täglichen  Lebenti 
zu  ersetzen,  ein  Departement  des  Haushaltes  noch  dem  anderen  der  Kranken 
wieder  zu  eröffnen.  Dabei  habe  ich  es  jedoch  Immer  vortheilhaft  gefunden, 
auch  nach  der  sogenannten  Genesung  die  Rescrvirung  einer  oder  zweier 
Stunden  nm  Tag  für  objective  BeschiHtiguns  zu  empfehlen. 

ci  Abhärtung.  Der  Hyölerlsche  ist  in  den  meisten  Fällen  weder 
physi.-tch  noch  psyrbi.scfa  abgebSrtet.  Im  Grunde  genommen  ist  auch  seine 
physische  Uebereuipflndllchkeit  gegen  allerhand  Reize  meist  psychisch  be- 
dingt. Dahrr  die  Bedeutung  der  Abhärtung  in  der  psychischen  Bphandlung 
der  Hysterie.  Biese  AhhArtung,  soweit  t>\e  allgemein  Ist.  wird  namentlich 
durch  folgende  Mittel  erzielt  : 

I.  Kalte  Bäder  und  kalte  Abreibungen.  In  den  meisten  F&llen 
von  Hysterie  leisten  diese  gutH  Di^-nüle.  Man  beginnt  mit  mittleren  Tempe- 
raluren (26")  und  geht  ganz  allmflhllch  bis  zu  sehr  tiefen  Temperaturen 
herunter  Meist  kann  man  den  Kranken  den  Zweck  der  Procedur  offen 
miliheilen. 

'2.  Faradisation.  Solche  bewährt  sich  namentlich  bei  allgemeinen 
HyperiiKthfsIen.  Ist  i,edorb  auch  al»  Allgeineinbehandlung  zuweilen  von 
Xut/.en.  Man  beginnt  mit  ganz  schwachen  Strömen  und  steigt  allmfihtich  zu 
starken  auf.  BrGskirung  der  Kranken  durch  sofortige  Application  sehr  starkor 
Str&me  l*t  zu  verwerfen. 

S.  Gymnastik.  Diese  härtet  nicht  nur  gegen  Ermüdung,  sondern 
namentlich  auch  gegen  Qolcnkhyperästheüien  etc.  ab.  Ks  ist  gewiss  kein 
Zufall.  i\ns»  gerade  die  Gymnastik  allentbalhen  uns  b»!  den  Indicalionen 
wiederbpgegnet. 

Sehr  oft  hat  die  Tbätigkett  des  Arzleo  damit  /u  hoginnen.  daus  er 
verweichlirhende  Angewohnheiten  (Borge  von  Pcderhetieo,  Wärtnsteine.  über- 
triebenes Heizen    etc.)  langsam  beseitigt. 

Viel  »■chwieriger  ist  die  Abhärtung  gegen  Affecte,  Keinesfalls  ist  es 
richtig,  von  hysterlbchen  Krauken  alle  Aufregungen  peinlich  fernzuhalten. 
Jeden  Conilict  zu  vermeiden  u.  s.  t.  Man  lehre  vielmehr  —  vor  Allem  durch 
eigenes  Beispiel  —  zunftchst  bei  kleinen  Anlässen  die  Kranken  sich  he 
borrachen.  Ich  nehme  sogar  keinen  Anstand,  solche  kleine  Anlässe  schliess- 
lich geradezu  zu  begÜDst^gen .  damit  die  Kranken  »ich  an  .Aircclruhe  ge- 
wöhnen. Versäumt  man  dies,  so  muss  die  spfiiere  Versetzung  des  Kranken 
aus  der  Windslille  der  Xervenanatalt  In  den  Kampf  um's  Dasein  zu  einem 
Rückfall  führen. 
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rf;  B»«ebai»B  A*t  Artt^S-  Vor  AUmh  ati  num  doN-haiu  w»hr  und 
Etns  g)«(ch  irrffpoüber  dm  KruikcD.  Einr  grün^ichf  votlMAndic« 
Cxtcraaehani;  in  G^^awmn  d»rPa^«teb»l«r*thliehwiKnBkaa*) 
als  psyc-hische  Bebutdloa^  nMrttMHch.  Ebwso  triiadllrli 
Mi  die  pSTchi»('be  rnt«nncbunic-  Man  Mre  de«  KrmakeB 
OvdoM  ao.  Special]  UsM  maa  ibo  aacb  di»  erste  Kniwirkloac 
EnakWii  mh  allen  »chpiabar  twtUiKlosm  Efoi»)nhMt«n  ausfahriloh 
Er  mmss  sich  >abreairrt>D- .  wie  Frsi  p  und  Biut  kr  die»  netier* 
Aaga  ■■■^nhiikt  haben  Auch  die  specielle  Behandtunic  At-r  eiDtetaeo  Syn- 
ptoa»  vErd  dorrfa  dies  Aobüren  dem  Ar»  aar  erleichtert.  Vor  AUwn  ftwiant 
urmmHt  anr  ko  das  Vertraoea  des  Kranken,  und  die»  Vertrauen  Ist  tineri&M. 
Hek.  Im  Uebri^n  bewahre  man  weiierbin  eine  bestimmte  ubjectfvo  Q«> 
mm^tmhtlL.  Uaa  *freande<  alcb  nicht  zu  «ehr  mit  den  Krtinken  lan*  Stets 
■Sehe  MB  Sbvr  ihren  kleinen  Leiden.  Slimmuntswecbseln  u.  s-  I.  Ihre  Fort- 
schritte erkenne  man  ohne  Uebortrcibune  an .  ihre  Rflrksrhrltte  bedauere 
laaa  ohae  L'DfedDld  and  ohne  SentimentalitJH ,  ihren  latn^uen  ,  VertKum- 
duc«v  etc.  setze  man  einen  unerscbatteritchen  QIctchmutb  und  streng» 
Obiectivilll  eotfecen.  etwaige  Sioiulatitm  entlarve  man,  ohne  Mnralpri'iliytea 
CB  hattea,  Unpoborsam  stiebe  man  dnrrb  öftere  persönliche  Conlrole  ausio- 
■chHwico.  Diacussionen  sind  Riani  lu  veruieiden.  Man  mu»8  kuri ,  sirher 
und  klar  sprechen.  Ueberrerien.  Ausreden  wollen  etc.  wirkt  fast  ttleiuals. 

Ä  SpfvMie  tnttfralhrhM. 

1.  LäbmuDf^en.  In  erster  Linie  empfiphlt  sieb  stets  ein  Vei-sucb  mit 
einer  iweckmÄssigen  WacbsujrKestlon,  Am  wlrRitamsten  ist  letitere  in  der 
Form  des  elektrischen  Stromes.  Man  giebt  der  Kranken  die  autoritative 
Versicfaerang.  cacbdem  man  Hurcb  {gründliche  llntersuchunK  Ihr  Vertrauen 
gewonnen  bat.  der  elektrische  Sirom  sei  im  Stande,  die  L&hmunx  tu  be- 
heben. Welchen  Strom  man  wXblt.  ist  liemlich  slelcbj^iliit;.  Aus  Ausseren 
Orfiaden  ist  die  sufrgestive  Wirkung  des  fni-adiscben  Slromus  pewOhnlicb 
grSB^er.  KIne  F.lektrode  ist  jedenfnlls  auf  dns  ^l&bnite  tilied,  die  andere 
ebenda  oder  auf  dem  Schädel,  bezieh unirsweise  der  Wirbelsftule  aulxusetieu. 
natOriieb  ebenfalls  nur  aus  Gründen  der  Suggestion.  Ka  ||r<''>QK*  meist,  den 
Strom  eiuige  Itlinuton  zu  opplicircn.  Dann  bricht  man  rnsch  ab  und  fUhrt 
am  besten  zunJIchst  Gherraschend  mit  dem  g«l&hmten  Qlied  eine  paaaive 
Bewecung-  aus.  Zu$rleicb  erklärt  man  den  Kranken:  »So,  iettt  krmnen  Slo 
den  Arm  (etc.)  bewegen,«  In  manchen  Ffillon  erlebt  man  einen  unniittel- 
büren  Erf.  Ijc.  Zuweilen  ist  er  nur  partiell.  Man  kann  ihn  dann  durch  weitere 
Sitzungen  rasch  steigern.  Bleibt  der  Krfolg  ganz  aus.  so  muss  man  eine 
regelmfissjge  Cur  beginnen.  L>ie  Allgemeinbehnndlung  tritt  dann  in  vüllein 
Umfang',  soweit  irgend  möglich,  in  Krnft  Gegen  die  Lfthmung  solbst  geht 
man  Im  Verlauf  der  Allgemeinbebandlung  am  besten  vor  mit: 

^  passiver  Gymnastik    (ijiglirh  circa  2U  Hebungen  in  iedem  Gelenk); 

fy  Faradisatinn   rier  Muskeln; 

e)  faradlschcr  Pinselung  der  an-,  lic/iebungsweise  hyp&sthetlschen  Haut. 

Alle  diese  Prcceduren  sind  mit  fort I nutenden  Waclisuggestionen  zu 
begleiten.  Auch  Massnge  mit  10",^  Ichtbyolvaselln  Ist  sehr  zweck  nilLsHlg 
(t.  B.  auch  des  Kehlkopfes  bei  Aphonie.  Sbikrht).  llOrt  die  LAbmung  auf 
absolut  zu  sein,  so  fOgt  ninn  passive  Gymnastik  mit  Widerstand  und  artlve 
Gymnnftik  binzu  Lfiztere  iat  so  einzurichten,  dnss  die  Kranke  selbst  Ihre 
Fortscbrltlp  wahrnehmen  kann.  Zu  letzterem  Zweck  sind  auch  (iftoro  dynaino- 
metrischr  Prüfungen,  etwa  von  drei  r.u  drei  Tagen,  sehr  geeignet  (OllAticoT;. 
Die  neuerdings  oft  (z.  H.  ntirh  von  CiiAKcaT)  gerühmte  Franklinisatlfin  dQrfi« 
ihre  etwaigen  besorderen  Frtnlge  wohl  nur  dem  suggestiven  KInfluss  de» 
Apparates  verdanken.     Auch    hcl  absoluter  Lfthmung:   fand   Ich  ob  xuvellen 
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Bobr  vortbfilhaft.  der  Kranken  willkClrlfcbe  Innervaltonen  in  be»>limniler 
Jlahl  zu  verordnen;  niao  tlieilt  ibr  vorher  inil,  dass  ihre  AnBlreni{-unf(  einst^ 
weilen  roch  zu  keiner  sirhiljni-en  Bewegung  fflhren  werde,  aber  allmfililiefa 
auf  diesem  Weg  die  Beweßlichkoit  zurückkehre. 

Leider  ^leht  ps  Ffiiln.  in  welchen  aurh  liiere  lang'aame  Meibode  ver- 
sagl.-  Meist  wird  man  »ie  circa  'S — 4  Monate  fortseUen.  Bleibt  auch  dann 
Jeder  Errolg  aus.  so  wird  man  andoro  Wege  versucben.  Zunächst  bietet 
(•ich  die  Kogenannte  Metallotherapio  dar.  Sie  hsflteht  in  dem  Atifbinden, 
beziehungsweifie  Auftegcn  eines  MetallslQckes  auf  das  e«lfihmtc  Glied,  be- 
zieh unjusweiite  auf  den  ntiniinloBen  Kt<blko|if  u.  ».  f.  Natürlich  handelt  9H 
sirh  ausschlieHBlirh  um  Sug^esltvnrirkung.  Versagt  ein  Metall.  t<o  kann  mao 
ein  anderes  versuchen.  Am  besten  lästtt  man  das  Metallsiück  —  t.  B.  eine 
Münze  oder  zur  Verstärkun^r  der  Sugg-esiivwirkun^  einen  Mat^neten  — 
12 — 24  Stunden  liegen,.  Man  kann  dies  Verfahren  natürlich  auch  gleich  zu 
Anfang  iler  Bthnndlunj;  versuchen,  diicb  wirkt  i>h  dann  viel  aeitener.  Auch 
Kin^prit^ungen  destilLirten  Wassers,  welches  man  noch  irgendwie  färben 
kann,  kann  m^n  unter  gleichzeitiger  Huf^gesilon  versuchen.  Scblag^en  alle 
die»«  Versuche  fehl,  so  ist  ein  Versuch  mit  der  Hypnose,  beziehuDjpsweiBe 
mit  der  hypnotischen  Suggestion  gestaltet.  Zur  Krzlolung  der  Hypnose 
wendßt  man  am  besten  die  Rogenannte  comliinlrte  Methode  —  Streichen 
und  SchlalBUggettion  ~  an.  Keinesfalls  soll  die  Hypnose  sehr  tief  sein.  1d 
der  Hypnose  suggerirt  man,  die  Kxtremiiät  künne  wieder  bewegt  werden, 
und  befiehlt  noch  in  d«r  Hypnose  ilem  Kranken,  allerhand  Bewegungen  aus- 
zuführen. Selbst  sehr  langivierige  Lütminngen  sind  auf  diesem  Wege  schoo 
in  eintir  hypnuli.sx'hen  Sitzung  geheilt  worden  (Voisix).  Man  muss  bei  der 
Suggestion  ausdrücklich  zufügen,  dass  die  Bewegungsl^higkeii  auch  nach 
dem  Erwachen  forlbet^teben  werdo.  Mitunler  gelingt  die  Herstellung  der 
Motilität  erst  i»  dtr  zweiten  oder  dritten  Sitzung  oder  sie  erfolgt  ganz 
allmählich  im  Verlauf  mehrerer  Sitzungen  Ich  mHchto  jedoch  rathen,  im  All- 
gemeinen nicht  über  ;i  —  4  Sitzungen  hinauä/ugehen.  weil  bei  öfterer  Wieder- 
holung der  Hytinose  mitunter  hponlano  Schlafzu&t&ndo.  somnambule  Zu- 
stände etc.  eintreten.  IJeherhaupt  kann  die  Hypnose  seihst  bei  vorsichtiger 
Anwendung  zuweilen  Schaden  stiften  (A.nton,  üi.\s\VA\tiiiii,  Hoi^T,  Koso- 
THAI-,   SfERI-ISIÜ^   Fall    2    u.  A.). 

2.  Contracturen.  Auch  bei  diesen  ist  zuerst  die  Wachiugg^stlon  zu 
versuchen.  Als  Vehikel  rierselheo  ist  der  faradische  Strom  %veniger  VD^ 
Iheilhafl.  weil  er  die  Confraclion  der  cunlrarturirten  Muskeln  zu  verstärken, 
beziehungsweise  zu  unleihalten  tendirt-  Zweckmässiger  ist  daher  hier  der 
galvanische  Strom;  dabei  veroioidet  man  öftere  Llatorbrcobungon,  w&hll 
aber  die  StromstRrke  so,  dass  die  btiknnnten  stechenden  Hautempfindungeo 
eintreten.  Auih  vom  Arzt  selbst  ausgefObrte  Effleurage  —  z.  B.  im  An- 
schlus.^  an  ein  vlertelstöndiges  laues  Bad  —  kann  zum  Ziele  liihren.  Bleib! 
die  Wachsuggestion  ohno  unmittelbaren  Erfolg,  so  greilL  man  wieder  zu 
methodischer  passiver  Gymnastik  —  langsame  passive  Bewegungen  gelingen 
sehr  wohl  — ,  zu  galvanischer  oder  faradiscber  Behandlung  —  welche  atif 
die  Antagonisten  der  vorzugsweise  contracturirlen  Muskeln  zu  beschriinken 
ist  —  und  zu  leichter  Kflleurago  der  befallenen  EAtremität..  Kindct  man 
einen  spasmofrenen  Punkt,  so  kam  man  einen  rontinuirlichen  Üruck  auf 
diesen  durch  eine  Helote  {V(^rP.)  versuchen.  Als  letztes  Mittel  ist  auch  die 
HypnoRe  wieder  zutüssig.  Wo  Lfihnmng  und  Contractur  comblnlrt  sind,  ist 
eine  Comblnation  der  suh  1  und  2  angegehcnen  Behandlung  am  Platze.  Im- 
mobil i  sirende  VerbILndti  (etwa  nach  gewaltsamer  Reposition)  sind  unier  allen 
Umst&ndcn  zu  vermeiden. 

8.  Die  anderwoitigon  motorischen  Reizorscheinungen  {chorea- 
tfsche   Bewe^ngen,    Treoior  etc.i    weichen    seltener    auf    eine    momentane 
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Wacbsuggfslion.  Die  AllKetneinbehandlting  spielt  hier  eine  noch  betleiit- 
saner«  Holle.  Danvben  kommt  eine  nietbodfsche  SuKK^^livtherapi»  in  Be- 
tracht. Ffir  diese  eiiiplleblt  sich  nnmentlirh  Rffleiirage  (Jer  lie(allenen  KOrper- 
th^-ilp,  leirbt«  faradi»cbe  Hautpinselune:  und  vor  Allem  reeeliuilsHi^e  active 
Gymnastik  Krtjt  wenn  ilieaa  Miliel  vpri>fltrt  bnlien,  errette  man  wieder  ver- 
suchsweise stur  Metallolherapie  oder  Aeholichem  und  eventuell  zur  Hypnose- 
Die  Application  von  Poinlei  de  Teu  ^Ferrum  candens  etc.)  an  etwaiguD 
Druckpunkten  int   selten  von  Erfolg. 

4.  Sensibiltt atsstnrunij:Dn.  Unter  diesen  beanspruchen  meist  nur 
die  Scbmerxea  eioe  i^pecielle  BebaDÜlunjc.  Kin  momentanes  Verschivlnden 
hysterischer  Schmerzen  auf  ßrund  einer  ^eei^neten  Wac-btsuggestlon  ist  zwar 
nicht  selten,  doch  kehren  sie  cewühnllcb  wieler  zurück.  Mehr  leistet  eine 
methodische  AbhS.rlungBlberapIp.  Kür  «liese  kommen  namenitich  in  Betracht: 

«'  KTfleurnu^e  der  iicbtiier>:«nden  Theile  {Cfiarcot),  n-elcbe  allmählich 
bis  7.11  sinrker  Massage  zu  ateifi^ern  ist.  Hanilelt  oh  sIcIi  um  eine  Aribralgie, 
80  ist  passive  Ctymnastik  (zuerst  ^anx  luiniuiale  und  sehr  laug^aiue  Kxcur- 
Bionen)  zu  verordnen,  in  schwereren  Fällen  führt  sie  am  besten  der  Arzt 
selbet  au«. 

bj  Elektrotherapie.  Der  Sinn  derselben  Ist  In  erster  Uale  die  Ab- 
bärtunie  (irejcen  Schmerx.  Man  heji;inne  daher  mit  schracbeß  Strömen  und 
gebe  allmählich  zu  starken  StrQmcn  über.  Dor  foradlscbe  Strom  ist  aia  ge- 
eignetst«o. 

Mit  narkotischen  Mcdicamenten  ist  ^ßsate  Vorsicht  geboten.  Das 
von  GBKnftix,  BRr(;>t^ET  u.  A.  empfohlene  Morphium,  beziehungsweise  Üpiiim 
oder  Cocain  verschreibe  man  niemals,  Krscheinl  es  einmal  wirklicli  uni-r- 
Ifisslicb,  ein  anmitteEbar  schiuerzstitlendes  Mittel  tu  geben,  so  apjilicire  man 
lieber  ÜuBserlleh  einen  Aelher^pray,  Kelenspray  nder  —  In  leichleren  KÄUen  — 
einen  Eisbeutel.  Uebrißen»  hilft  gelegentlich  —  unter  der  speciellen  Gunst 
dtr  Suggestion  — .  wie  olipn  t^chon  bemerkt,  jedes  Mittel,  besonders  bei  di-r 
eindrucksvolleren  subcutimen  Anwunriung.  Man  wird  also  t..  \i.  Anlipyrin- 
injeciionen  versuchen   u.  a.  f. 

Hut  die  irnlersücbung  bysterofrene  Punkt*'  «ergeben,  so  kann  man  ver- 
weben, durch  eine  Peloto  etc.  einen  anbaltcnilon  Druck  auf  iHese  ausKUÜben 
und  so  ilie  Scfamencen  zu  däoiplen.  Melallolherapie  leistet  geleg'ntlirh  gute 
Dienste.  Immohilisirendo  Verhflnile  sind,  da  sie  oft  zu  Cnntradur  uder 
LShroung  führen,  jedenfalls  »u  verwerfen.  Hypnose  isl  als  ultimum  n-liigium 
erlaubt.  Scheinuperalionen  U.  B.  bei  Coxalgiet  sind  seilen  erfolgreich  (ChakcotJ. 

Die  Störungen  auf  dem  Gebiet  der  sogenannten  höhere»  SinneHempffn- 
duogen  bedürfen  selten  einer  speciellen  Behandlung.  Die  hysterische  Amaurose 
ist  in  analoger  Weise  suggestiv  zu  bebandeln  (Galvatiisation  der  Stirn, 
leichte  Massage  des  BulbuM,  Hypnose), 

5.  Vasomotorische  Störungen.  Temperntursteigerungen  erfordern 
im  Allgemeinen  keinen  therapeutischen  Kingriff.  Zudem  Ist  die  Wirkung  der 
Antifehrllien  oft  autfällig  gering.  KventuelE  kommen  neben  der  übrigens 
keineswegs  stets  notbwcndigen  Bettruhe  Froltirungen  und  trockene  Rin- 
wicklungen  in  Betmcbi-,  zumal  wenn  die  llauttomperalur  eher  tief  ist.  Die 
Oedeme  sind  mit  dem  faradischen  Strom  und  Mattsage  zu  behandeln. 

6.  Motorische  Störungen  der  visceralen  Musculatur.  Zur  Be- 
seitigung der  Scbluckslürungen  wird  man  zunächst  die  Buggestivo  Faradi- 
sation  des  >Sch]undeB*  vornehmen  ;  dabei  genügt  es  x.  H..  die  beiden  Klek- 
troden  ku  beiden  Seiten  des  Zungenbeines  UuKserllcb  aufzusetzen.  Kvenlucll 
wiederholt  man  dies  Verfahren  öfter.  Daneben  muss  die  Kranke  -Schluck- 
Qbungon«  in  Gegenwart  des  Ar/tes  machen.  SchlundsondenfOtterung  ist 
anbedingt  zu  vermeiden.  Lieher  verabreiche  man  einige  Tage  ernShrende 
Klystiere.  Viel  unangenehmer  Ist  das  hysterische  Erbrechen   ersten»-  wegen 
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seiner  Hart  nick  tgkeit  und  zwellenfi  n-egea  der  Lelienugefahr.  welcbe  es  in 
allerdings  seltenen  Fällen  bedingt-  Suggestive  Faradisation  der  MagengeKend, 
zunächst  einmalige,  eventuell  wiedorholle.  ist  oft  wirksam  und  daher  tu- 
nächst  in  Anwendung  zu  KJehen.  Arzneimittel  sind  mit  entsprechender  Sag- 
gestion ebenfalls  zu  vorsuchen.  [)ic  Wahl  des  Miitels  ist  meist  glolchgiltlg. 
Wo  auHKesprooheno  Jlyperäslhesie  Ufr  Magenschleimhaut  vorliegt,  ist  Chloraf 
in  refracta  dosi  (^.0:200.  vor  ieder  Mahlzeit  ein  Essldlfet)  mitunter  vor- 
theilhaft.  Versoblucken  von  Ei^pillen  oder  Trinken  von  sehr  hetasem  Wasser 
unmittelbar  vor  dem  EBsen  kann  ebenfalls  ausreichen.  Bei  Kehr  bartn&cki- 
gem  Erbrechen  ist  auch  eine  einmalige  Schlundsondenfütterung  zuweilen 
nütÄlIch  (Hristowe,  Ai,t;.  namenlli'Ch  aufh  dann,  wenn  Kraniplzustände  des 
Oesnphagns  vorliegen.  Auch  Einschieben  eines  Hnngerta^e!«  hat  sich  mir 
schon  bowfthrt.  In  einem  aehr  harlnKckij^en  Fall  wich  das  Krbrechen,  als 
der  Kranken  die  erste  Nahrung  regelmässig  erst  gegen  Mittag  verabfolgt 
wurde.  Sinkt  der  Kruäbrungszustand  orbebÜL'h.  so  scbaflo  man  bald  wenij;- 
■tens  einen  theilw^inen  Mrsatz  durch  et'nährende  Klystiere.  In  manchen 
Fällen  bringt  erst  die  Hypnose  Hilfe.  Vor  öfterer  Wiederholung  derselben 
mQchto  ich  auch  hier  warnen. 

Oegeo  den  hysterischen  Singultus,  Husten  etc.  aind  dieselben  sug- 
gestiven Prozeduren  neben  der  in  allen  Fällen  unerlSsslirfaen  Allgemein- 
behandlung  anzuwenden.  Lucale  Faradisatioo  erfüHt  den  Zweck  der  Sug- 
gestion gewöhnlich  am  besten.  Daneben  8|iielt  stets  wieder  das  Moment  der 
Uebung  eine  Hauptrolle.  So  lasse  man  bei  hysterischem  Husten  die  Kranke 
2.  B.  zunächst  dnrcb  lantes  Vorlesen  das  Husten  einschränken;  dabei  con- 
trolirt  man  selbst  mit  der  Uhr  in  der  Hand  die  Zahl  der  HustenslOsse  z.  ß. 
pro  5  Minuten.  Allmählich  lasse  man  nun  an  den  folgenden  Tagen  immer 
langsamer  und  immer  leiser  vorlesen.  lu  anderen  Fällen  gebt  man  besser 
von  der  borkontnlcn  Rückenlage  aus  (wo  nämlich  diese  den  Husten  gOnslig 
beeinfluEst)  und  gebt  ganz  allmählich  ku  einer  hilberen  Lage  des  Kopfes, 
Bchliosslicb  zum  Sitzen  und  zum  Stehen  über. 

Spbinktcrenspasmen  sind  in  analoger  Weise  zu  bebandeln.  Gerade  in 
solchen  Fällen  findet  man  oft  spasmofreno  Punkte.  Verfrühte  Knt.helerisation 
macht  die  epustittche  Harnverhaltung  oft  nur  hartnäckiger  iBrodie).  Die 
Spasmen  des  Conslrictur  cunni  heilt  man  am  besten,  indem  man  zunäcbsl 
längere  Zeit  die  Cobabitation  untersagt.  Ausserdem  ist  zu  befückslchtigeo, 
dass  diesem  sogenannten  Ynginismu«  doch  Öfter  locate  Processe  (Rhagaden  elx).) 
KU  Grunde  liegen,  deren  Beseitigung  durch  locale  Therapie  Conditio  sine  qua 
non  für  die  Besserung  ist. 

7.  Die  Krampfanfälle.  Zur  Verbülung  der  ADfälle  sind  zahlreiche 
Mittel  empfohlen  worden.  Ich  nenne  nur  beispielsweise  von  neueren  Em- 
pfehlungen diejenige  des  Chinins  (Ü,8 — 1,0  1  Stunde  vor  dem  Anfall,  Cas- 
riAM).  des  Pilocarpins (0,008,  Lyon),  des  Dnboisins  lö.Oüü-l— 0.0006,  Albertoxi, 
Sauuely  und  BEtMo.xDu)  etc.  Alle  diese  mediciimenlüsen  Massnahmen  scheinen 
mir  priocipiell  verfehlt.  Die  Anfälle  sollen  durch  die  Allgemelnbehandlung 
seltener  werden.  Auch  im  Anfall  ist  ein  medicaroentöser  Eingriff  (Injec- 
tionen  eie.)  nicht  Indicirt.  Je  weniger  Aufhebens  man  von  dem  Anfall  macht. 
um  so  boBsor.  Hat  man  hysterolreno  Punkte  festgestellt,  so  kann  man  versuchen, 
durch  Druck  auf  diese  den  Anfall  zu  coupircn.  Ich  glaube  jodotih,  dass  auch 
hiermit  nur  ein  momentaner,  palliativer  Erfolg  errungen  ist.  Ebenso  scheint 
mir  die  Anwendung  der  Hypnose  in  jedem  Anfall  nicht  indicirt.  obwohl  die 
momentane  Wirkung  in  der  Thal  oft  zauberhaft  ist.  Nur  wenn  der  Anfall 
sich  sehr  lange  hinzieht  oder  die  Störung  fQr  die  Umgebung  unerträglich 
werden  sollte,  scheinen  mir  solche  Eingriffe  am  l'latze.  Energische,  schmerz- 
hafte Faradisation  oder  eine  kalte,  nasse  Abreibung  sind  Jedoch  auch  dann  nocb 
vor  der  Hypnose  zu  versuchen.  Wo  ein  ausgesprochener  hysterogener  Punkt 
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vorliegt,  in  wc^khem  die  Aura  des  Anfalles  einsetzt,  kann  man  xawQÜen 
darcb  int«rvall&re  FaradisatioD  (mit  zunebmoader  Stromstärke)  oder  Maüsage 
(\n  zanehmender  Int«naitAt)  die  AnfJllie  an  Zahl  und  Intensität  verringern. 
Ueberwacbung  ist  im  Anfall  kaum  nothwendlg.  Namentlich  vermeide  man 
BerOhron  der  Kranken,  Zureden  etc.  Nach  einem  schweren  Anfall  ist 
2-lKtOadI^e  Bettruhe  anzuurdneo.  jedoch  auch  während  der  letzteren  dio 
stundenplanm&ssige  Beschflitigung ,  soweit  irgend  angänKlj^.  durchzuführen. 
W&brend  der  Scblafanfille  der  Hysterischen  versuche  man  öfter  wieder- 
hohe  kalte,  nasse  Ahreibiingen  Weniger  zu  empfehlen  ist  hier  die  Paradi- 
sation.  Vorsichtige  Anwenduni;  der  ÜyiinoBe  mit  enleprecheoder  Suggestion 
(•Sie  werden  aufwachen  —  Sie  werden  morgen  nicht  in  Schlaf  verfallen*  etc.) 
iet  zulSssig.  Man  kann  olc  geradezu  die  Kranke  aus  dem  Scblafzustand 
«rst  In  Hypnose    und    dann    In    den    wachen   Zustand    aberlQbren    (Blakc- 

FOXTENILUe). 

8.  Die  intervallfiren  psychischen  Symptome.  Diese  sind  einer 
bpeciellen  Behandlung  nicht  bedürftig.  Die  oben  ausfübrlicb  besprochene 
Allgemeinbehandlung  ist  hier  vollstflndig  ousroichend ;  ist  sie  doch  gerade 
auf  den  psychopathiachen  Charakter  der  Hysterie  gegründet.  Nur  möchte 
Ich  nochmals  betonen,  dass  die  theatralischen  SelbstmordiJruhungen  der 
Hysterischen  nicht  zu  leicht  genommen  werden  dürfen  (s.  o.). 

U.  Die  hysterischen  Psychosen  sind  ganz  so  zu  behandeln  wie  die 
gleichnamigen  nicht-bystertschen  Psychosen.  Die  Notbwcndigkeit  einer  un> 
verrDglichen  Anstaltsaufnahme  wurde  schon  betont.  Natürlich  wird  man, 
soweit  irgend  möglich,  mit  der  specielien  Behandlung  der  speciellen  Psychose 
die  oben  angegebene  Allgemeinbehandlung  comhtntren.  Ueberall.  wo  die 
Psychose  aubacut  oder  gar  chroniacb  verläuft,  ist  dies  unerlässlicb.  Mit  nar- 
kotischen Mitteln  wird  man  auch  bei  den  hysterischen  Psychosen,  wofern 
nicht  ganz  dringende  Indicationen  vorliegen,  aus  frOber  angegebenen  Gründen 
besonders  vorsichtig  sein.  Eingedeuk  der  Suggestibilitilt  der  Hysterischen 
wird  man  ferner  In  der  Therapie  der  Suggestion  im  Wachen  wie  eventuell 
auch  in  der  Hypmiso  (Voisi.v.  Süolas  u.  A.)  einen  grösueren  Kaum  gewähren 
als  bei  der  Bifhaiidlung  derselben  nicht-faystertscben  Psychosen.  In  den  so- 
genannten DfimmerzuHtJindBn  .sind  kühle  f^fider  und  kOhle  Abreibungen  oft 
besonders  wirksam,  JedenraUs  ist  stets  genaue  Ueberwacbung  angeieigt. 
LebensRofahr  Hegt  vor.  wenn  sich  eine  acute  Incohfironle  Paranoia  ent- 
wickelt, zumal  wenn  zugleich  Temperatursteigerangen  eintr«>ten.  Siehe  unter 
Delirium  acutum  und  Paranoia.  Ist  es  gelungen,  die  hysterische  Psychose 
zu  heilen,  so  i^t  eine  vorzeitige  Entlassung  stets  zu  widerratheu.  Vielmehr 
beginnt  nunmehr  erst  der  zweite  Thell  der  Cur.  die  Rebandlung  der  zu 
Grunde  liegenden  Hysterie.  Sofort  mit  der  Keconvalescenz  bat  die  Allgemein- 
hehandlung  der  Hysterie  in  vollem  Umfang  einzusetzen. 
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8*IH'Qf  Fornn-n  von  SprjicliHii^riinir  bei  Uywtcrif.  Cliarllf'-Aiiiiiiliii,  ISflO.  —  BoKUai,  llystviv- 
<'|>iK'p8ie,  Caetration,  HeiliiDL''  Corrcspcuidtinald,  I.  S«hwrl«tT  Atrjiip.  1880.  —  Hksbt  Bdmr, 
Ucbcr  N  «rkoIciiMo,  [iis«L'rl.  Burlin  18U3.  ~  Itomci,  Trciiiblt^iiiont,  tiv.  vlioriSe  ihytlim^  fU- 
fn'BTv»  lutd.  18ä|.  —  HoiNKv  et  SALKutar,  Di'D  iTOublcit  iiiutuiin  dauH  rimpaludUme.  Uvrir 
de  iflfil.  lSti',1.  —  Biii.Di  .  üaljiinH"  oi'iilioretttniiy  lor  Ijvittin'O'cpifepfty.  Med.  TrjnftactioilB- 
1893.  —  BoLUso,  Om  by^tcria  niJijor  och  Kiibtralion.  L'pa:i):i  Lükar.  Forbandlinjj.-ir.  !fl8&.  — 
]!(>i.TKAr.  AtilotiiMionir  nniiinainliiitifjnr  :i\<^i:  i!i''doril>lrineiit  di;  la  prroonnnlili'v  Anaal.  aivd. 
p&yirh.  iHUi.  —  Buhu,  (Simple  i>f>niniiinlralii^n  rrlatlve  ^  L'liyiili'rif-  Ur^viie  an^.  de  In  StilSM- 
rouatid«-.  1883.  Nr.  (!.  —  Bobkl..  Arcli  dDphtbiilni.  1886  iind  Acmal.  d'nonllMiiiav.  1887.  — 
Jtixi.AV.  Ihr  la  lii-rrt-  Ily4tt■riIlUl:^  G.iz.  di^ü  lirjp,  1(«;)0  —  BorKSKi'ii.i.K  et  V'on.BT,  Du  la  con- 
irnciiire  hyntcriqii«'.  Pari«  187Sf.  —  ISodissiix.  Mrniipk-glr  pfcndo-liynliriiini-  par  tabereule  f*r^- 
liral.  Knil  .Soc.  Anat.  1890.  —  BofJixivn.i.E  «-l  l)Aiiii.;b,  NoHvvau  ua»  d'hrütvTri«  viwz  l'ltviutiK. 
Proyrt»  m.-(l.  IHS.^.  Nr.  lU.  —  BoLm««vii.L»  «l  «f.i.i.i»:H,  Ar.-h.  d.-  Nrurol,  XVIIX  und  XIX  — 
BorK9ii>vti.LE.  Not«  [^tati»tii| UV  tur  K*  rül«  du  la  vomtaDfruiniti-  etc.  Frogrcü  laH.  1889-  — 
ButciiKUAir,  [lyKlrrar  c1h-x  un*-  petilir  filli:-  dt*  iiciif  uiin.  Anii:il.  inrd.  piiycli.  1883.  ^  Ubxkkb, 
Ltittrtuittf'nt  byet.  Panilysis.  AI.  and  Nnurol.  18'J3.  —  BxKrim  nnil  KHurp.  Ufbrr  dvn  psy- 
diis<:bea  Mpchanisnius  hyfctpriscbür  Pt)!)»o[iii-(K-.  Ncurol.  CVnlralbl.  1893,  Xr  1  md  2-  — 
MitiONXK,  Cantr.  a  Irtild«  dr  U  funuc  iK-rv.  di.-  lu  firippu.  Thil-aL-  dra  l'»nt.  1890.  —  B«ltaUi 
Utcrijiiiio  tiiaachile  di  uritcUte  toveica.  Uiiniconiiu  1893.  ~  HmuvKr,  Tralti  cUuliiiie  et  Uirra- 
pt'Uti(in'-  d«  rhytih-ri*-.  Pari»  185'.i.  —  BKoniK,  Ijecture«  illiKtrativn  ol  tertain  loc.  lierif. 
afli-cliuns.  Limdon  1872.  —  Bsisbai.-»,  Hemiplegie  aver,  atropliiv  iniiBcnliiiri.*.  Anih.  du  Phy». 
iiunu.  et  palb,  1887-  —  Bniiu«v>i  <!t  Marik,  Dv  la  devialion  fNcialr  dan«  rhrmlpli'^i«^  byal«- 
rl(|iic.  Pm^fi-cs  tni^d.  1887.  h  iind  7.  —  ltaiar>Avi>,  U-  »pisme  i<alt.itDlre  ilano  hvn  rapporb 
avfc  riiynleri«.  Aruli.  gOa.  de  irn-d,  1890.  —  BamAL-D  ol  UCokabi-.  Soe.  de  Uiologiv.  1871».  — 
Bniaron-x,  tHinical  rt-iiiiirk'<  cm  Ibe  runelion.il  Tomiling  of  byetüria.  Praetition>'r.  1883  — 
BaiBfOWK.  Braln  188C,  —  BriE^nr..  Brit.  med.  .lourn,  3.  November  1885.  —  BrntAan.  Bndn 
1890.  —  BuRKAKT.  /.ur  Behandliiug  n^hwi-rer  Formen  vi.)a  HyMetie  nnd  Nt'iiraMlieni«.  Vout- 
uAxx's  .Samuil,  klJn.  Vortr  Nr.  24.^.  —  Bi  HCkUAHur,  Contribulion  A  li-nidc  du  Ihyatork-  trau- 
uiatiitnc.  Kevue  med.  de  1»  äuitwi.'  ronnindu.  188ti.  —  Cahi'bsi:.  Crm-  d'hyuteriu  uhei  un 
honiuie  alleini  de  paralyHic  griicralf.  Aiiital.  rnM.  pcyr.h.  1884.  —  Oautak.  Du  innti:>rot' 
liyeltiriiiac.  Progrie  ict-d.  1886,  7—10.  —  Cakciasi.  I.a  chinlna  iielk;  uonvuUioti]  bteriche 
fd  Mtrrn-eptlrtUdie.  I^o  »pcrintenlal«.  1892.  —  CaAHCtir,  PlK-nomi-nes  proilail*  p.ir  l'appli- 
ratioTi  fiir  In  vtrill«  dn  cn'int;  An  conrant  galvunii)Ui-  i-lo.  Soi.  ili:  Biälo^c.  1882.  1,  7  atid 
Proirr68  mt'd.  1883,  Kr.  3  und  4.  —  Chaxcot,  Li'coni  »iir  IfH  multtdie»  du  »ystijtnu  ner- 
vcui.  —  Chakcot,  Note  Hur  Ich  divers  t-talii  nern-ui  dV-teruiiiit-a  par  rbypnoliMalion  cb«> 
lei  faysli'riquca,  Progrt-«  lord.    1682.  Nr.  7.  —   CnAttcoT.  Episodes  nouvcans    du    l'lqrBb'TO- 
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:  soopsic  cto.  Gas.  d«s  hAp.  18S6.  —  Obabcot,  D«  l'brMcrtc  ohes  Ick  Jeanei 
■rvcra».  ProfTi-s  uc-d.  18^.  bO—bS.  ~  Cuakl-qt,  L*UalaitieDI  diua  le  trAilunn-nl  J« 
ThTüUri«.  llriil.  1885,  Nr.  9.  —  Ghakl-ot,  A  itrapoM  de  »ix  ciu  dltfal^rie  cluue  I'Iiaiiiihk. 
Ibid  IStSA,  Nr.  18.  ^3  uod  3:1.  —  CnAucnr,  ßur  üaix  cas  de  monnph'^  hrachiali^  bv«tiv 
riiiiic  de  cnaw  iranniatii[i"-"  tUex  rhonim«.  Ibid.  188&,  34—40.  —  Cii*BO(>r.  Siir  an  c»e  de 
eoialgtc  hysU-riqtii.'  df  ciiuite  tniimiikti'jiic  chi'Z  Dmininci.  Mi.  IftSü,  n,  Ö  und  9.  —  Cii«rcot, 
Sai  na  cw  de  cotiirxt:turir  Hpnaiiiodiqui-.  Iliid.  ISSii,  43  und  44.  —  Cuahcot,  Neu«  Vorlesuiijiea 
über    difl    Kruikhcil    dca   NcninnysU'nn» ,    iti«lic»uiidorc    llWr    Hysterie.    Unbon«.  TOn  Fskh». 

1886.  —  Cbabcot.  Ciu>  de  itiuti^inn  liyi^li-riiiuu  viivz  Tüuiumu.  P/ügri^  m^d.  1830,  48.  — 
Cnaxcot,  Arthnilifi«  li}-*tt^ixftriiumH.lli|Ut!  Uii  Kt^iiou,  Ititd  IK8H,  4.  —  CiiAHigT,  Hjrilnrin  i<t 
ftyphilis.  Ibid.  1887,  Xr.  fil.  —  Chabcot  et  UiniGR,  On  a  nm»cular  plirmimi-non  obii-rved  in 
bysMria  sad  aiialOKons  to  tbt'  puradum-ul  uoutrairtiou.  Braiu  IHSü.  S.  «uch  Pragres  to^d. 
1883,  Nr,  5!.  —  Cb*ii<-ot,  Siir  iici  cii«  dti/sli-rtk-traiimutiiinii-.  Vtagtrji  mt-d.  I8!J0,  16-  — 
CBARnoT ,  0«a  Ui'mtili'inenlft  hyuttrlfiiiffi.  Ihld.  1880,  36  und  37.  -  Charoot,  L'ocdttm« 
b1«u  Av»  hjMeriqn«».  IlSd.  lyyu,  41  und  42.  —  Cbaboot,  A  propo»  d'n«  eis  d'liysli>ri9 
miHntioo.  Arcb.  he.  Ncurol,  IKÜl.  —  Crarcot,  äiir  nn  cju  d'hy8t6rii'  Bimolatrici-  dn  syndromv 
de  Wober-  Ibid.  1891.  —  Cuakcut,  Toux  vi  bnilt«  luryiii^t-»  vIk-  Itfid.  liiS2.  ~  CuAitL-or, 
8ur  uu  RitN  d'aniDH&lr  r<Hr(iaiitiro grade  probablcinrut  d'ürij(ine  byjtt^rii|uc.  Kevui>  da 
med.  Frbnar  JHH2.  —  Chahcot,  AiTidvota  iiit\(-ux  pruvoqm-H  itnr  1«  lnudri>.  Li'^-ona  du 
Mafdi.  l&8il.  —  CBAKCxrr.    Kf-irai:ti<ms   iilirg-li']idini.-iiHi-»   dari«   tes   pjir»lyBii-tt  utt^    Bull,  iiifil. 

1887.  —  Chaikot,  llyrtf-ri«  f\  lies.  Scniainf  nicft.  188(1.  l-"prner  die  hl^er  nicht  näher  auliu- 
lUhreiKltn  bekanaiou  tlauptwerlce,  ~  CBK»v]i(,  A  propos  dn  bc-tfaiemem  tiy»t^ri<)Ui'.  Arcb.  dt.' 
Nearol.  1891.  —  Cuuisb,  ün  Uirve  cAsl«  oI  h)>tcria  ia  min.  Druiii  IHBÜ.  —  CLAutu,  t>oinB 
<«-«8  of  liycteria  iu  tbe  uiiüi;  ttubieot.  Ljuuet  1890.  -  CLtuu»,  Ciuv  ut  hj'atvrlL-id  hyiivr- 
pvrexia.  Brit.  med.  Joarn.  1887.  —  CLorA-rr.  F.luden  nur  l'LjrKltiri«  infaiilili-.  HvUinh'lor*  IHtJH.  — 
CocnxB,  STodrome  bynti^rique  rimuliiti^ur  du  Ia  8cli>roae  t<n  plni]uefl.  Ar<^h.  iIk  Nfiirnl,  It^OS.  — 
L'oDELCFi.  üoprs.  un  va&o  di  (imtiilc  iHtcrietuo  [aaecbilt<.  KiviAta  spi  r.  di  Iren.  1888,  —  Coveor, 
De  I»  nntuiT  dr  lliyntfrii-.  Ilull.  är.  );i  Scn-  dt-  nii-d,  iiii-nt.  di-  ili-lgi<|tiv.  ]8'J2.  —  Cou««kraxt, 
Qax.  de<>  h<'tp.  1846.  —  Dmiovr..  ^oc.  niM.  des  liAp.  rie  Paris.  24.  .Inni  1886.  —  Dkbovk,  Ibld, 
17.  Dec.  WVO.  —  Dnio»«,  U>id,  2U.  Juü  iH^l.  —  ÜKBorB,  ü.iz.  i1<-b  h^-ii,  188SJ.  —  1>bcoi'x, 
Dt  Im  poirftlyAie  facialo  hyAti-riiitie.  Tbttii-  Ac  Paria.  18Ü1,  —  UtLtE,  Kevin-  mcn»,  de  iaryn^- 
lofp«.  1886.  —  Dku>bat,  Cßutrncturc  fadjilt-  blluierale  hytu-Hijuv.  Nouv.  ivcmoKr.  du  !■ 
8alp.  ISilS.  —  Dbrsa,  A  study  ul  t)it.-  unai-hthettin  «il  iiyntoria.  Aiii^r.  Juiini.  ol  med.  acicnof. 
1890.  —  DuaaoSBS,  t>c  l'anüitlhL-sie  (1»iib  i'hi''inJi)l<>«ii!  hysttTitjue.  Thi'iu'  de  FuHb.  IHTfi.  — 
I>i(SCBoiiii.t.n  et  Pakivikm,  Paraly^lv  lucialr  Ky^tfriqui.'.  Bull.  mt-d.  18M1.  —  Dmchiix«,  Ettidtt« 
mr  Im  contrartorfis  prortkqnbeA  chcx  Ifa  bjfitt  rifincrt  h  r«tal  de  Tiill»^  Harrfdiiiu  1886.  — 
DwTKMMASK,  Hyrterlscht  Mmoplri;!«.  Nearoi,  0«iilriLlbl.  1890.  —  Dick.  Ued.-pharniiio.  Verein 
VOB  Bt'm,  tfU.  Juni  1884i,  i>i:>i*ATn.  Kin  Fall  von  bystcriacbor  Pu)jilli:n-  uDd  Aoconuno- 
lUliiHiHlllhiJiaiiM.  i:flit- ill  dur«li  üuicirestiON.  Vi-reiii  der  Aerztc  £u  Bodupi'^ist,  28.  Nor.  1881.  — 
DBxrvoca,  L'hy^t*'rie  alconliiiue.  Uuimi  ui^d.  1887.  —  DKrMuoxn,  llyntoriral  pyreila.  Brit. 
med.  Jonni.  18^8.  —  Dimais.  Hiatoirp  pliUoaoph leine  de  rbTpochniidrie  et  do  rbystt^riw.  Paris 
1833-  —  Do  Ca^tkl,  i^w.  wi,d.  ■!»  hö|,'  de  l'ari».  25.  April  1884,  —  IHtpoicchkl,  L'liyitftrio 
dum  l'armi-v.  Itcvuc  di^  in«-d.  iSKti.  —  IIuyil,  Jlyiiteri«  s:itnriiiiiu.  Rl'.in(>(i!<!^g»^  brxcblale.  Ciac. 
v6d.  1888.  —  DirriL,  Cflniritiutirm  i'k  li-tudn  r.lir]l<|iie  cli-o  tri'iiilili^nii'nla  liy»l>'ni|UeH.  Tliiiue 
d«  Pari».  I8til.  —  Emtei»,  Zur  Aptiologie  der  acut  BJeli  cutwiciceliiden  Itiiuclityinpaiiic  dt»r 
UystcriMhcB.  Ncurol,  Ctntralbl.  IK83,  Nr.  )i.  —  Edbl,  Brrliner  ticsellach.  1.  P^yoli.  1894, 
XI,  IS,  ~-  ELiWAUfs,  Dl-  r)ii:iiiip!<':'(rie  dun»  ()Ucli|UV8  aJIcctioiia  ncivcu««».  Pari»  1H81>.  ~ 
EiixL.  Oan|{r.ii-»a  CDlia  byslerii;«.  Wiener  klin,  Wnchetisclir.  18^4.  —  £i.kT-ri,  8toria  di  ua 
bivriaiBo  in  uon  cavxlla.  Ouz.  nifd.  itul,  loiub.  18011.  —  EMCKSürn,  EsHai  tur  U  oulriiioa 
daim  rbyitirrii:-  187tt.  —  EnnKLCAnDT,  Ucber  Pharynxrrflcx«.-  bti  Normalen  uiiil  lly^tt^nnrhen. 
UlBfrürt.  Bonn  18Ü3.  —  Knokmi>k.  Leiter  einen  Pull  von  .-iclmerer  liv^tirle,  Berliner  Itim. 
Worhensfhr.  1885, 13  und  U.  —  EitJi,  SytlintoiByelie ?  —  odt-r  Dystrophia  niuBcalaiis  +  Uysterie? 
Neliful.  Oiitrallil,  IHItK) ,  Nr.  4>.  —  Kamahcei  ,  Ucber  UclenkaeurtjsLEi.  Kiel  aud  Ilader»lel)en 
Wi'i.  —  Em-E^itit,  Fievr«  bjuter.  Nouv.  icauwtrr.  de  lu  ?Älpelmre.  18Ö2.  —  ltx.ak,  Houve- 
nenU  de  Ia  pBpille  et  projiriit«!-«  du  prisme  dan»  lea  hiillueiriutiuiM  |)rovoiiu6ea  des  byateri- 
qne«.  Pro^ri^i  tot-d.  1881,  Nr.  58.  —  Käst,  l.a  donknr  ditp  oTarienne  den  hysteriqnea  a  pour 
*if|re  IWain-.  (jax.  iiieJ.  1882-  —  KiRi,  Noti.n  pour  servir  i  l'histttire  de  l'Uyiit'>ro-t>pilepiiie. 
Arcb.  dl-  Neuroi.  1882.  —  Fii»i!,  l.i-d  nteniiimeiitK  n^vropatbiquei*  PrögreJ  mi'-d.  1885.  — 
PCbA,  La  »«'decine  d'lmagination.  Itild.  188G.  36-3K,  -  Ffcni^  A  cnntrlbutlon  tn  tbu  patiio- 
logy  ol  dreamit  and  lirsieric.il  p.-ir^lyHi«.  Hrain  1887,  —  ViMt,  üd  p.iratynia  by  oxbau»lion. 
BftAis  1888-  —  F&at:,  Coiitribnlion  ii  Ihititoire  des  bydarthroM^s  tute  mit  lentc».  —  VAmt, 
ParallJJi;  de  l'fayMerit?  et  de  In  LitJuiie.  8(>e.  de  Bivluxic.  24.  Mai  IHiK).  —  Fkhbab,  1>u  vo- 
miBKinvnt  de  Hang  dona  l'byMuriu.  Pan*  1874.  ~  FxMiikor,  Hoc.  itieU,  de«  b<'>p.,  27.  Nav. 
188d.  —  KurgEurrct» ,  Ucber  Vcrliniierongen  des  GeBiehtMulden  und  der  Farbeupereuption 
bei  ein'g'-n  Hrkratikungeii  de«  Nervnu»yi>teni>>.  PelefAlmrger  pnych.  Uesellneb.  I88[i,  —  Fi.rthimr, 
Znr  sintikolo|{lftrl)en  Bebiuidlnng  der  Byhierld.  Neiirol.  Ceiitralhl,  1884  und  lriHrn»iiiAa.  Jahren- 
BitxuDtf  de«  VereiDS  der  IrrcDÜrzte.  Jieipztg  1884,  —  uu  Fi.i;i;Kr ,  üoiitrlbaiioii  !i,  Ivtttde  de 
l'byit4SrHi  ajiDÜe,  Thi-se  de  Uürili-atu  IHUO.  -  Fokkl,  Zur  Heilung  der  llyi>u-rie  durcb  Ciulra> 
tion.  Cori««|Kriidea2bl.  [.  Schv<  eizer  Aerzic.  188ti.  —  Fohki.,  Eiui^  iherapeuliHcbi;  Tenuche  mit 
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dem  BTpnotisninfl  bei  Ocistrak ranken.  CorrrspondcnKW.  f.  .Schwciscr  Aonci«.  1887.  —  K«cd. 
BrilrSgc  ziir  Ousiüstik  (Ilt  Elytlvrii.'.  Wit'ncr  iDcd.  Wpclienietir.  1886-  -  Fkki'd,  Uet^er  hftu- 
riiche  LShiiinnpit^ii.  Wicnfir  im-d.  Pr^wn.  1833,  Nr.  23.  —  Fkwiu,  Die  Abwdtr-Nfaropaycbosm. 
Ncnrfll.  Centrallil.  IftSM.  —  Fbbxkki.,  Falle  Ton  Hysttriti.  Naturf  .VKrsamml.  1860.  —  FaAK«.- 
HocnwART,  U(.'ti(;r  K<.'raanuneiLn>scii.  Zeitaclir.  f.  klin.  Hi^^-  Xl\.  —  Pii*iiKt.-nocBWABT  ukI 
Topoi^ üKKi.  Zur  K<-niiti)iHft  der  Aii^eiiÄj-mplniinr  bei  NeurA^en.  Heilr.  x.  Aofrenhk.  ll^Jtll.  — 
H.  W.  FuttiKP,  Uelier  dk'  feinen  VeriUiiioruiitf*']]  der  Ni:rvuDuppxrate  im  Puamtlriaai  bei  «U* 
laclicr  tiad  piirAini-lritiBcti<.'r  Alropbk'.  Natnrl.'Veniiiniml,  Ktranshiirg  1885.  —  KkiünKiici,  Zar 
Bi-liHndlun^  <k'r  i1vi*U-rie.  Viiicnnw'H  Archiv.  XC.  Hclt  2.  —  Fhikdkaxh,  Ein  FhI)  von  kl»- 
iiiiirbci])  ICr.iitipf  im  Ann  uactj  Triiiiiua.  Npiin)!.  Onlrallsl.  IHSJii-  —  Frokt,  Hvatirical  dcvu- 
iton.  Brit,  med.  Joam.  I8ft4.  —  Gajxikwicx,  (Jeher  d.i»  hyaleriachc  Zittern.  Oa«.  lekaraka. 
18112.  —  Oalrexwbki.  Pro^rte  iiiK-d.  1878.  —  Gaihb,  Bcclmrelii:»  Mir  Ir»  zonci  k3rst^-ros<Hiw. 
Tlii'se  (t(;  ßordcanx.  1SS9.  —  (JEHHASor,  Urbrr  h_v*U-ri<u^)ii'  Hliinmhaitdtähruuns;.  IleaUehe 
med.  Wochenaclir.  1878.  -  Gun.ARnixn ,  Or)nlrltiati<in  au  diit^noRtin  dlltiTeuüei  etc.  Arcb. 
de  Neurol,  189Ü  ond  10113.  —  Oiuikut,  HystWe  tabiiKique.  Ca«,  de»  höp.  ISSU.  —  Uii-i-m  di 
ijk  TonsBTTB.  Noten  sur  quelques  paroiysines  hT<(t(:n(|ni.'H  peu  coiinus.  Progrös  tot^d.  18yi.  — 
GiLLBB  UB  ljl  TouBKTi'i: ,  Lv*  zuDcN  bypvrvatli<''ti<|U«»-hi'«ti.-roK<^nes  etc.  Ball.  iD<^d.  1B91.  — 
QiLLKs  DK  iji  TousrriK,  BpiriÜsnie  i-t  hystiiri«.  Progn^s  im'-d.  IHHn.  —  Oillk»  bx  l*  Tocxxm. 
I/nngini:  Oe  p»itrinc  ü'origine  hyBt<'ririm>,  Ibid.  1R9I-  —  <1it.les  de  tt  TauaKTTS,  De»  attaqnea 
da  tniiinieil  li>'itti*ri<)ue.  Aix-h.  de  Neurol.  1888,  —  Gillm  ok  la  TairarrrK,  Trail^  diniqn«  rt 
tli^nipf-ntlune  riaprt^s  renneignemcnl  Avi  li»  i^lprtriiTP.  1891.  —  (;ti.rjM  ob  la  Tocasn«,  Les 
arllrnltfiL-B  byet<.'ri(|uet).  Bull.  med.  18111.  —  Gillkh  uk  ul  Toubktte,  Die  Uysierle  nack  des 
Lehren  der  Satpi-triun-.  Uebc-r».  von  ClautiK.  181)4.  —  Unxaa  DB  la  TocnsTTa,  De  In  »nper- 
poEiliuii  des  trvublen  du  «euvitiilit''  et  dvii  epiiaiLie«.  Xour.  looDOgr.  dt;  la  Sulpetrien.*.  1889.  — 
GtLLKx  UK  i.A  ToL'HKTTK  vi  Cath^.lixkait  ,  La  nutritioii  ilans  rhyai^c.  Paria  1890  and  Pro- 
gri-a  toi'd.  1H8Ö  tK).  —  Gii.r.Es  db  ua  Todbbttk  et  CATuäLnraAV ,  8oc,  d»  Biologie.  D.  April 
1802,  —  GiLL.EE  OK  LI  TöiBFni:  et  CATHfcLixEAU,  Lo  Bantf  läana  riiy»lrric  tiormale.  Pro^a 
med.  1891.  —  Gii.i.r*  nii  la  TonnierTK  v\  DtrriL,  Üantrihiilinn  :'i  l'i-tixle  drn  trrinblea  (ropbt- 
'(uea.  Nonv.  ieonotrr.  I88ä.  —  Oia^NmAr,  Iti'-tri'iciitaeini-nt  mitral  et  byHlrriit  ehex  l'honime. 
Arcli.  ffi-'O.  de  mt'd.  18U0.  —  Globikiix,  Un  cae  de  ooialfne  bystorique  chez  un  eoldat.  Ball, 
»oe.  mi-d.  meiit.  1888,  —  Gowkbs.  Brit.  med.  Jonrn.  7.  November  188b.  —  GaADxaiiao,  Ein 
neuer  Fall  vitn  perluiiiM'li  «rledcrkclireiideii  OJireDbluliiDKcn  Wl  anperfortrt«iii  Trotnmelldl 
und  liysteriaehcr  Pcr*on.  -Irch,  (.  Olitenlik.  XXVIII.  —  E.  OnAMn-,  Troubloa  do  la  »enaibilite 
eulani'e  cbez  \<ct  MleooliqiiL's.  Tbese  de  Bordeaux.  1887.  —  Grasskt.  Tlie  rdatloDS  ul  b>Hteria 
witb  tlie  acrolulotm  and  tlie  tubereiil^i  dinthesia,  Brain  18iM.  —  ÜKAvaar,  Quelqnea  caa 
d'byst^rle  male  et  d*-  neiiraetbt'nip.  Mentpellier  I8!lä,  —  GRAairr  et  Brotjaax.  Htalolre  d'ane 
bystiritiae  bypnolisable.  Areb,  de  Xeurol.  1887.  —  GuAtrirKT,  Bar  au  oaa  d'tiyetvri«  luiile  are« 
ailaaie-aliaiiie.  Pari«  188Ü,  ~  Un.tajkr,  Lei^an»  »ni:  riijMOro-traQin&tiainc.  Paria  ISBÜ.  — 
GuAHBicj',  Ife^oua  aar  dexix  cas  d'liyalt'rie  pTüvcqiiee  par  uue  iiialadie  alguS.  Gax.  betidoui.  ds 
Moiitpriliar  lÖlX).  —  Uau'riit«,  D«  Ihysttrie  prrt^'ire.  Arrli.  ff^n.  de  ni^d.  October  I8S2-  ^ 
GitKinüiefiRRO,  Zur  Caanietik  der  TnAnnlichen  llyatnrle.  Wr.iC»fh  1888.  —  CIbsüieh,  Ilyt>l<-rle 
f-t  dijÜH-Ie.  Arcli.  grn,  d(r  itii'd.  1838-  —  Gbiffo«,  llyatericjd  apti'jnta  with  a  pcrleet  tiiiiitUV 
voice.  New  Vork  med.  J«nrii.  18!I3.  — Güiclehik,  Contrilniti'in  *  IVtiide  de  rhvKtV-rie  aleoo* 
li(|ne.  Aiinal.  med.  pAych.  1888.  —  G.  Gtirnox.  I^ea  xfronln  prornrateiira  de  Thyat^dc.  I'arla 
1889,  —  0.  OuiHOs,  Uelier  die  llyateri«  in  ihrem  VerhiUtniaa  Kur  Chirnr^e.  Wiener  med. 
PrCBBO.  18Ö1.  —  G.  UuiaoN,  Pn  urunnambuliRinL^  taystirique.  Prog-n'-n  iDrd.  IStil.  —  O.  Gcuioit, 
Tic«  convolaila  el  liyaliirle.  H«vtit!  de  iLi''d.  1887.  —  L.  GLitvöx,  Hyaterie  mercurielle.  Gm. 
mi'A.  1887,  —  Goiao«  uud  Wöi,rx>:,  De  linlluenee  des  exeitatlana  dea  orftanea  de«  a«'na  aw 
les  kalluciuatious  de  lu  pha»u  paKsionelle  de  1'atluque  bysti'nqni;.  Arck.  du  Nuurol.  1891.  — 
GuHKiiow,  GeHeUAcIi.  1.  Geliiirtah.  lind  Gyn.  188U.  —  llAHKnuAxx,  CacniKttHctie  MittbvilanKn- 
Prairer  med.  Wochenachr.  1880,  —  KACKsiuni-ltriErKHAHtrT  und  DrvoiBui,  Uebttr  infantile 
Hytiterie-  Jahrb.  1,  Kinderlik.  188U.  —  Hallauku,  Gm  paykiak  bebandliue  al  byalerlake  tu- 
[üMe.  l{o»|i.  Tid.  1H!N).  —  Kauiltub.  Hyst«r<ii'.-itaV|iiay  iu  a  iiinle.  Braiii  1888.  —  HKiuiuoa, 
Ein  Fall  von  lioebirrudigür  Hyaivrie  durch  Cuatnilion  ^elicilt.  Oüntraltd.  t.  Gya.  1883.  — 
HuNOcii ,  Mitlliei]uD0i-D  aot  dem  Gebiet»  drr  Nerv»iipatbol(igi«.  (!haritf-Aonalen.  1884.  ^ 
HioiE«,  lieber  das  livEtL-riaehe  Stottern.  Ga»,  k^karska.  lSl)2.  —  HiniEa,  Bettraff  aur  byste- 
riaelien  Apoplexie-  Wiener  klrii,  \V«eIi>'n»ebr.  ISW.  —  llioiBx,  Ueber  hmteri^eheii  Stottern. 
Berliner  klin.  Woehenachr.  1H93.  —  Hioikr,  Ueher  aoutea  und  chroniachea  Oed«m  bei  manehen 
NmiroMeo.  Natnrf.'Veraamml,  VVk-n  181)4.  —  lliiumriKuo,  KerÜner  OMeUach.  t.  Psyeh.  II.  Mai 
1885,  —  lliRsrHrxLD,  Ueber  Mal;idle  des  tic»  convulaila.  DUaert  Berlin  11<1»I,  —  liiax,  Zur 
Symptomatologie  and  Therapie  der  Uysterii-.  Dentache  niod.  Wochonschr.  1887.  —  Uiaca- 
Mvsjt,  Int'<xi«atIonit  et  byat.-rie.  Theai-  de  Paria.  1888.  —  Huaiu,  JahreBSitxiins  de»  Vereiaa 
der  Irren lirxlc.  1H84.  —  ItiTEio.  Schlaliitlaijin-n  ittiii  hypmdJHalie  8u)n;.-HtioD.  Berliner  kllB. 
Woelicnithr,  1892.  —  1Ijki,uan,  Eu  epiLlcini  a(  liysteriAk  ruLigiOo  ekwias  i  NÜsÜl  aoeken. 
Ktiiaka  lAkurejiälUk.  h:tiii3]  l.SHO.  —  v.  H.ii.nr,  Die  Uehandlung  iler  Uysterie,  dtr  Nfomlhetiie 
und  ühnlleher  allf[rmplner  liinpti<i»i^I]eii  Neurrtsen,  3,  Anfl  ,  Sinllgart  1801.  —  1loMot.i.a,  Heml- 
anesth^sie  hyaL  anorm.  ele,  Proxrf'a  niL-d.  187^.  —  HrL-iiAno,  Caraotere,  moeur^  üt.it  ineutal 
dea  byM'-riqiK-.M-  Areh.  iu  Neurol.  lHK!i.  —  UL'cuAaD,  llriit^riL*  dan»  aea  rapporta  arec  dircn 
i^ale   inorbldet.    —    IIukt,    Hyateriaelie   PiieialitiparulHv    Neilerl.  Tijdachr.  vvor  Geaeeakuode. 
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1888.  —  Um,  IlystKriivAl  |>arfl|i1r)ila  in  i'liildrt^n.  Tnteniut.  clJD.  1892.  —  HmrauA«,  Mntlsmos 
hyauricua,  Ni'dprl.  TljdBfhr.  vnor  ficnpi-Bkiind«.  IrtftS.  Ibkio,  Orvoal  Hetilap.  1891.  — 
Jacout  ,  Üeincrkanuen  zni  Iraumatischen  Uystcrip.  Med.  Monat»»clir.  New  York  1899.  — 
Jaitbt,  li'nRcathi-«'.-  Iiystiri((iu'.  AmIi.  *S«  Nciirftl.  1802.  —  Jaxrt,  La  iinr^&tion  che*  las 
hyrtwrifi'n-H.  IWd.  1892.  —  JiNier.  L'amin-Bie  hysu-rltine.  Ilitd.  löäÜ,  Nr.  70.  —  Jaxkt,  Der 
Gt-itU-NZu.iluiKl  diT  HyHtt-Tk'.  Ucttm,  von  Kisark.  18U4.  —  Jambt,  <Ji)eli)ni;8  d^fiiiittom 
rvcL-ntffM  At>  riiysti TH-.   Arch.  dfi  Nourül.    181)3.    ~    JEMDHAasuE.  V«kIii  der  Aerzt«  zu  RadA- 

i^i-  £3-  Nuv.  1889.  —  .lorrHov.  Siiv.  mi'-il.  de«  bOp.  d^  Fjm.  11.  April  1SH4.  —  JorrROY, 
£4.  JuU  18HÖ.  —  .toLi.v,  Behandlnng  der  Hystoriu  nacli  Mitchcll  und  I'latfais. 
VcrsuRiml,  »lldweBtdt-nUchvr  IrreaUrstt;.  Karlsrahi.-:  1887-  —  Jon-v,  J!y*lirit^.  Iliuulb.  il.  sp«. 
Psih.  nnd  Theraji.  1875.  —  Jocbiaux.  Ue  ThyiiW-rte  fi-.!iJM*Kurlv*'  ;>  In  prippc.  Thi-tio  d« 
PwK  1890.  —  JorRsAs,  Monupl^gie  hy^Kirdtraniii.'Hii)«!'  eic.  Progn-s  im'-d.  18S8.  ^  Kalkoit. 
BeltroK  zur  Ditfi^TeiillaldiaitiiOM*  der  H}'*tcTl«chwn  und  der  oapKulSrcn  Htniiiun&^thetiA. 
DiM«rt.  Halle  ls8-t.  —  Ki^li-kk.  Cnntribntion  A.  I'ctudt;  dx?»  ccchymiMCTt  »lua-cntantos  d'nrigiiie 
oerrfiu-c-  lU-vu«  du  uiC-d.  1884-  —  Klei«,  I)ki  Ooimirlioe  d«»  Weib««.  MUiicIiener  med. 
\V ochmsphr.  l8Qa.  —  Klijikk,  Ui-tur  Spraolistiirun(rcu  und  llypoirliondrie  «tc.  ,MIff.  Zcitselif. 
I,  PnTcb.  XLVni.  —  KuiTiirKt: .  Ct>ntrilniiion  ft  l'C'tudu  dv^  coiitracturi-s  L>  »lüriqnu«. 
UfTUe  de  möd.  Mar»  IHSö.  —  Kbik«,  IJip  vni»wligwi  n-ritrali-ii  fii"bsttirnuiti^n  nnd 
deren  Be(iehung«n  zur  My*lrrie,  Neiirr»!.  Ccnlratbl.  1^1)3.  —  Kakkbk,  Znr  Casui-'llk  der 
Hy:tt«riu  hu  Kltidesalter.  IJ«iitM-bL's  Arcli.  I.  küu.  Mtd.  XXXV.  —  Komo,  Vvhvt  tUDctiuiteUe 
i?l4ruii|:cn  im  Bi-rtiehc  dca  Fiii:iali>  nnd  Elypi'j;InH\uii,  Hpeektl  bei  lunetinnelU-n  lK-Tiiipt<-gicQ,  — 
KBU-nEiiixa,  ll4!l)L-r  Ilypti'ttiMiiu«.  Wienur  lui-d.  Fri-»«!-.  l8H8.  —  Kuahu,  Ueber  hyüHirleutu» 
StulUyii.  l'riijt«r  mt-d.  Wm-hrtiscU.*.  ]H.)\.  —  ICkakuh.  TIju  hypuntiL'  statc  ol  hy»ttri».  Junm. 
nl  nerv,  and  Hi™t.  dincaHt*.  IfiiMl.  —  KnoHFKcn,  Kin  Fall  T<in  iTHumiiLiacliir  llyhtcrlc.  Wiener 
Died.  Wocbeascbr.  18t)0-  ~  Kuahkzow  ,  Kin  Kall  vitn  Alia»i<?-A)ita*I(^  bni  i-iiti-r  Ely»tfriscli0a- 
Wjf»ln.  prieh.  i  nevr.  1890.  —  LAiaiiAit  iiml  )Ihuak,  Kin  fall  Ton  Oyariotdüile  li<"l  hy^t«iri8rbor 
1l<MDlaD9»tliri«tF.  /.eiUehr.  t.  klln.  Itivd.  VI.  —  LAsinot.r,  De  l'aKthAnf<]iii>  muscnlalr».  Arch.  da 
««phlhaltu.  ISyO.  —  LAWiwiitT,  TralW  complet  de  l'hy^Wri«.  )i.  Anfl.,  Pari«  1HJ8.  —  Lamo- 
flAABEj,  Om  Hystrri  h>>s  Bora,  ilorip.  Tid,  1884.  —  Laiiro4[ji,  KcchorchL'»  clliiliintiür  »tir  les 
trvublv»  di^  la  M-uriliililc  c-utaiiiiL'  da»»  la  (ililorvM;.  Tbt-ov*  de  Bordeaux.  188^.  —  LAikouv, 
Dm  h>»t«nif*  |»6ri|>h^ri<|ii(ts.  Arch.  gi^ii.  de  nii^d.  1878.  —  Lamkuiik,  8ur  la  limx  hy»t^ric]ue. 
Ibid.  ISä-l.  —  LAKConi:,  AdiieI.  m^d.  p^vcli.  1881.  —  Lacfbüaitbs.  Vvrviti  drr  Aurzto  in  BadH- 
peat.  8.  Juni  388y.  —  IjAuassiT,  Ih-  IVtst  mi-ntnl  de«  livitt-iiiine«  d.nTjn»  !«■»  tlu-orif»  p^yclio- 
htglqne«  MluelieM,  Aruh.  olln.  de  Kordcanx.  1802.  —  l.Aving,kn,  HyoliVrld  et  cbon-e  Av  Sydflo- 
hatn.  Soc.  mtid.  dc'^  li6p.  IS.  Juni  1891.  —  Lijikk,  l.'eb«i'  periphere  i^clinervt'DiiHfctioaen  Uvi 
UfHU-rifclii-K.  DcuUehe  nied.  WuL-iieiisctir.  IB'Jlf.  Xr.  'd'S-  —  Lcutn,  [lAiidb,  (L  Aii|^enlil(.  V.  — 
Lsamrrax,  Di>^  diveri«.-»  varieti-s  de  la  pHrah»ii;  ttymt-riiiuf.  Tli(->v  de  Pari».  18ti8.  ^  LnuiaiiB, 
B«itfü|[e  zur  Keiin(ui-i  der  ;i1lui-ui<'tiini  N'eiiri>»rii.  l'nKar.  Ari-Ii.  f.  Med.  I8'J2.  —  Lkk.  (lupliiir- 
eetomy  and  inaanily.  Nen-  York  m«  d.  Journ.  1K8:).  —  LcaRAKD  dd  i^AULLE.  Lea  byflU-ritiuea,  l'arti 
1891.  —  Lejohüe,  Vv  riuIlnvDce  du  paliidiKiui<  ^iir  Iv  <le<rel«pp(.'nivut  de»  nt'rruHe".  Ttit-»ti  de  Lyon. 
iSiW.  —  l.iutiz,  Ubm^rvaii«'!!  rthyti-n)  i-pilppiie  chez  rhomme.  itnil,  Sod.  lüf-d.  ment.  Itelgirine. 
1886>  —  LflriHK,  Mutiniiie  )i)r>terli|iiii^  avec  »i^raphie.  Kevae  dr  mrit,  1891.  —  Iji:rois-CAHoi.r> 
Pi«o.  Seleclionuqi  nW'rvalictuuui  el  cuncillriruni  elc.  über  Mnifiilari«.  1018.  —  LmaLK,  De 
Ihysti-rie  d;in<t  Ib  »Alnrainine.  Bull.  lui^il.  1K87.  —  Lbtolle,  Hy.iU-ric  mcrcurielle.  Si'C,  tni^il. 
dvä  hüp.  dv  Pari».  2:f.  Juli  1887  und  Arvh,  du  pliy>.  1887.  — 'Lcucb,  Ca<ui:<ii'che  BeJtrO«« 
zur  Hyntcria  virili.»  Deutsch«  '/.eitmihr.  l.  Nerv«nlik.  IHfll.  —  |jKVAi,-PKi(iiaciiKi-,  De«  F'wud«- 
labeH.  TliCHc  de  Paris.  188ä.  —  Lc\t.  Ufber  iiysteriaclie  AiniinniEe.  Disscrt.  Kerliu  1890.  — 
LicVTWiTZ,  bt»  «]ic*tl)i-«ieii  hyHlerii|iiF»  ilm  miKiii'-iii'rü  rl  de»  (iriiaur»  de«  »ini»  i-t  l>»  xaaM 
hyrtero^feoeti  di-»  miHincti-^t'^.  Paris  1887.  —  I.innKiTf,  Zur  Lebre  vhh  den  Lilbmungfin  durch 
BUlwchlBR.  PraK<:r  oied.  Wachen xcbr.  1891.  —  LtMAuiut,  lieber  l>)])lopiu  muDoculuri»  bytturica. 
DiMtcrt.  iierlin  IK'.)!^.  —  Löulkih,  üi-!>ellnch.  I.  üeburtfh.  und  Ujii.  IK>i3.  —  LtjwEHrKLa, 
t'ebitr  by<t|vri>iche  ^ebliilzuHtUnde  r\v.  Arch.  I.  FNytili.  XXII.  —  Lov/nxria.v,  Kritit^elit-B  nud 
CaHalMUHehr»  »ur  Ijehre  vfin  ili-u  i'n(ri»aiinli-ii  IrauiiiatbclLen  Ni-ut«8«ü.  MUncUcner  med.  Wochpn- 
ftchrill.  1889.  —  ]..*.wBmtt.D,  Hi-Blrrie  and  Siiggctillon.  EbL^nda,  I81M.  —  LöwKHPKtn,  Pallio- 
lojtie  und  Thtrapte  der  NouraMhenie  und  Uynterie-  \Vie"liaileii  1893-  —  Lqwkiidso,  Mull  axtoue 
del  magn«te  «  »nl!«  iraipo^i Kinne  dl  .'■■■n*i  tifll  i~t<'rl*mii.  Arrb.  dl  psicli,  1K82.  —  LnunußM, 
Ua  eaw  dl  pariüt^l  Isierlea  nell'  iinni'i  e  i:rauip»  deiril  r^crivani  coneecutiro.  Spcnnientale. 
I88ti-  —  Li.'CAlfCBAMi'Oiixii^RK,  ('onlrihution  .^  IV-lad(>  de  lliyaterie  ehez  Ihiminie,  Arch.  de 
Nenrol,  1887.  —  LoMnaoao.  Ccmtribiitfi  nlla  iIingno<i  t-d  alla  cur.t  delle  paruly»  iKtericbe. 
^erimeiiliilv.  1S87.  —  Luhbrqed.  ^ulJa  paruliM  dt;l  lauclnlc  dl  niilora  itiu-rrca.  Ibid.  IHÜ^.  — 
Ltox,  Pilocarpine  in  tbe  convulAive  iittaekH  ul  byaterrt-ejiilqif^y  and  in  manincal  eieiltin^rtit. 
Junm.  ol  atrr.  and  mrul.  dlMsuse».  1889.  —  Maass,  Ueber  ScbwtiltlkolilcuctoHveiKitlung.  Hvrlio 

1889,  —  !U.«Hn.t.K  rt  Kamadibh,  Note  »ur  le»  hrtimrrliafp»»  i-ntaiit-eH  par  autdMiKifi'lion. 
Arrh.  de  Nennd.  188ii.  —  lA*trt:,  Di'n  ac<'ideiit-<  pHendo-meninirUiqiicB  chez  len  hy-<l(>Hqaea. 
Thew  de  Parin.  1808.  —  UlAnsiuti,  Ein  Fall  von  voll-täiidi({er  vorllbergehciidut  Tüulthi'ii.  Arcti. 
I.  Olirrahk.  XX.  —  Makz.  Ein  Kall  vm  liyateri scher  KrtiÜiidang  mit  sitaMiaeliGin  iSchidcn. 
Bttrlintfr  kltn.  \V'('ehenM.-lir.  I88U.  —  Haieib,  8ullurt!  de  earbtini;  et  liy&ttrie.  Bull,  vt  invn. 
de  la  Siic.  ti»<d.  d«-«  lißp.  Ae  Pari«.  1S88.  —  Mamik,  L'liysItTi«  A  la  cvnsultalion  du  Bureau 
central  dea  bäp.  de  Fiiris.   l*roer^H  med.  1888.    —    Uabis  et  Sodza-Lktte,   Conihbntiao  A 
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l'Atnde  de  U  parnlynlo  hyKUri(|,ue  luuifl  contnruirr.  Reriu!  de  miä.  16ä&.  —  Mau« 
L'atn^l»  niaicolare  D^-Ile  paraliii  itteiiohe.  Napoli  iH^.  —  Mtrano,  Ncnrastb^nia  et  hrttM« 
eoTOMnöc«.  I'rogrt»  ni<jd,  ]ät)8.  —  Mathikd,  Ln  potyuric  IirMt^riquc.  Itevue  a«orol.  1893.  — 
Uexvkl,  VfXicT  HyMi.-tii'  teiin  iiiännticlicti  GcHcblitcbl.  Dttulschi-  med.  WodieoMbr.  18$1-  — 
UmuKL,  Jatire»flitr.uii|i  d«»  Vt-'reine»  der  IrrenÜrxtii  iu  Li-i|>xitf.  IH!M.  —  MKaukk.  Ein  FaD 
Ton  Tavbtituininhrit  bi-i  «int-m  Elj-HtBrucpiUiitikcr.  Neuml.  Ct-ntr:ilbl.  1887.  —  )lRxi(n.*oiu( 
mil  UOm.cii-Ltkb,  Etüde  mir  la  pvrQrptibilit)!'  ilillfrirntidlr.  Arch.  du  NVurol.  1690'  ^  Uk- 
•onni,  L>t)«r  [lystiTifoniir  AntSlIct  Im  Vi>fiaiit  der  paralytlnt^lu-n  li^^btoftstürunf.  Natarl.- 
Teraaniml.  In  Brenien.  18>K).  —  Uk&xet,  i^ouiiiainbulisiu<>  »pvntuu)-  diina  Heu  rxpporta  Hvrc 
l'hysUrie.  Arcb.  ile  N<-nrol,  18^2.  —  L.  Mcvtn,  Ui-bi-r  «cutu  t-JtItlicfac  Uy»tcne.  VixcaoT't 
Archiv.  IX.  —  llli.'yxKKT,  Beitrag  zum  Vi-rsiiiEiiluiSB  iIvt  traiiiiialEHctii'n  Neurosen.  Wiener 
klln.  WtH-lienfclir.  1889-  —  Mk'kaux,  De  IVvi-lt  dun  ^iJtt  coa^titutionnel  h  U  auite  d«  I'ks- 
«athi^si«  par  Ic  chlornfonnc.  Thiae  de  Pnria.  IK8G  —  Mictm^i,  Cootribntion  k  Vett^e  de 
l'bystOric  ütmz  ItioiuniL-.  Ibid.  1S90.  —  Mlkbzubwhki,  U<.'bi:r  Uypurtbcruiit.-  bd  UytU-riMbcn. 
PiniTriiburtr<-r  p'-iveb.  Gcik'UmtIl.  ISOO.  —  J.  K.  MiTtiiia.i.  umt  Hoiwkikitz,  llYMiTii»)  naun&lkcaia 
with  »  Htudy  <il  thf  l'uAüa  dI  vialon.  Amcr.  .Tonni.  ol  med.  »clr'nri-.  1880.  —  Miiiiu.  äur  tnü 
CJw  du  niono[ilL'gio  lirüchiak'  hysUriqitc:.  Arch,  de  NpmtoI.  lÖWS.  —  Mokbiu»,  Mönchcncr  inrtl. 
Woi'hctinfhr,  18ai.  —  Mok»!u»,  Vetter  die  Swlenctiirungon  nacb  .Sflbstmurilverencli«D.  Kbeada. 
IWi  uml  1893.  —  >IoHiiivit.  All|t«iQ(?lner  Haurncliniuid  \tv\  elnt^r  Hysteriioben.  Scoiuui'a 
med.  Jatrb.  m'.K).  —  Moeaiua,  Ucbcr  Aalank-AbaMi:.  Kbcuda.  IHtK).  —  Horatc»is, 
Orroiii  llctilnp.  1801.  ~  ilooxvmm.  Da«  liyatMiittfla-  Irn-scin.  Allg.  ZcitMchr.  I.  Payeb. 
L.  — •  .MoiiAvuiaiK ,  [lau  bynCrriii'clit;  Heiiiirhtiitt'lil  icn  ivhcIihii  und  liypnotiiolien  £(utanil&. 
Nenrnl.  Cunlra1I)l.  1890.  —  Mfiaxvcen ,  Einigi^  praktiarhc  Hrinerknnpt'n  tibar  Hysieiifl  und 
HypnoÜRmas  i>tv.  UcrtJuirr  kUn.  Wocbi^^nschr  189U.  —  Mubax,  Comp!«  rvnilu  dn  ««n-io- 
ophlbAlmolcigl<iiir  de  Mr.  Ip  Dr.  HAKiwim,  1888.  Arcb.  de  Nturul.  1889.  -  Nkilloh,  Tronbl« 
tropblqnea  symniü1riqu4>s  Avs  miUns  et  des  aTani-brns  etc.  NoQv.  luonoicr.  IS&'i.  —  NEraun, 
Znr  Kenrituifes  der  Uystcria  mitgtia  vjriliti  Iraniii.-itica.  Deutitcbea  Arcb.  f.  klln.  MM.  XLIX.  — 
NoKiTB,  Znr  thernpcntiftrhen  Verivcrthone  der  Hj-pnosf.  Ncnrol,  Ctninilbl,  1887.  —  Noohdo. 
lieber  clironl(t«lif  ViijfiiMiBiiro*eii.  CharitvAimaleti.  189!!.  —  Nkvjeu  Debotiiib,  De  rbyattirii; 
cons^cntiv«:  h  l'intciicatioD  par  La  morphin«.  Thi-nc  di?  Parli.  I8i)ä.  —  Okcjuus,  K^  F>U 
ran  Eulak-püiv  in  der  C'blurofurmuiirkuftu.  Burliuer  kliu.  ^^'oubl'n[»L•hr.  1889.  — OuvBi,Aeue 
oT  liyi>ti*r<i'i:pil<-pMy  in  L1ll^  »ikle.  Hrain  1887.  —  Ht.vKH,  [ly*ti-ria  in  u  mare.  Veter.  Joum. 
1878.  ~  OrrKNi'iKiM.  Berliner  OeaDllscb.  r.  i'flycli.  11.  Mtil'l88[i;  10.  Dezember  1888  und 
9.  Mai  18ilif.  —  UFi'KSHEiK,  Die  tranmatiscben  Ncuros«n.  Berlin  188^.  —  OrpEjmsm,  WMtiTC 
MitthdltiTiguiL  Ubi-r  die  sieb  »n  Koplrvrk^tznugon  nnd  Er«chütUTungt!n  ans(!MieiL»«ndcn  F.t- 
kntnkunk'eu  de»  NervenBystema.  Arcli.  (.  Pnyeh.  XVI.  —  Okmkiioi',  Cjmhj  oI  bynterlcal  trvinor 
and  cuiiiractiireH.  Urit.  med.  Joarn.  18K7.  —  OHKHicrxKowNKi.  UubtT  byHteri>cbc  Erkrankangcn 
in  der  Aratie.  ML'dicinskojc  oboercniic,  188ß.  Vi-rgl.  auch  Neurol.  CÖntralbl.  1889.  p»g.  SOB 
nnd  DUserl.  Moikati  18UI'  —  ONKMrrncowsKi  ,  (jurlijucJi  cjw>  «riiyBtärit;  dann  Im  tronpo 
roues.  Arch.  ä^  NrnrAl.  I88tt.  -~  Paok,  Uaihray  lnjurl>>!0  witb  «pecUil  reloKni-«  etc.  Londim 
1881  (rrrgL.  auch  die  beiden  Anlliigen  des  Itaaplnerkes  detreelben  Antor«  fnjnrim  ol  the 
■pin«  etc.  188^  luid  18HJ).  —  PAniKtun,  Dr  lit  polyiipii;  monacnluJre  danit  l'byaUric  AnnJtl. 
d*ocBliHt<qnu.  1887.  —  pAttiKAun,  Sop.  d'citilithalni.  Ü".  April  1886,  —  pAniKAon,  De  l'M- 
«Htb^aie  d«  In  r^tlne.  1886.  —  Paukkk,  A  vmh^  Kit  hyituru-epileptoid  »ttack«  «In.  Brain 
1887.  ^  pAUMKHTttn,  De  In  larmc  narcoK'pIiqne  de  l'altaqne  de  sommcU  byBl6riqnu.  Areh. 
R^n.  iIl'  iiivU.  18^1.  —  PKumiimt,  Du  l'byitOriL'  eliL-z  k-a  eulunt«.  Tki'ie  dv  Paria.  1885.  — 
VtcrtLu,  Diu  AiiySn;!  pet^t^ris  mirvotin  s.  spiiria  b<-itii  Marim-.  Wirnnr  iiii^.  Pn»a«.  18^J3.  — 
PiouoH,  Lea  troubles  de  la  rittlon  dana  rhyst^ne  «t  d.i[iA  qmühiueB  alleelluns  mentale».  Eoc«- 
phale.  1888.  — Pick.  Uctter  dir  Cotntiinution  liyiterijK'her  und  orK:ini»ch  bfdini[t«r  StiSrungfo 
In  den  Fnoctionen  des  Angf».  Wiener  kHn.  Woehcnitchr,  —  l'ErsKs,  D#*  unnva  hysWrocia« 
«1  bypnogCnes  des  altaquea  do  eonimell.  Jüuru.  de  med.  de  Bordeaux.  1881  und  188&.  — 
PiTiuc«,  Lea  aneattlAaiei  hysleriqnci.  Bordeaux  1MH8.  —  Pijxkii.  Den  »pa»mt>«  rhytItmiqUM 
hyaK^riqueH,  Qu.  nM.  d«  P-iriM.  1888.  ~  i'iTKR^,  Dlk  trcmltlcmi^nK  liyoieriiiuv.  Proxr^s 
Dl6d.  1889.  —  PrrKKs.  I>irv')ti!>  i^llniiiut!!)  Miir  l'li/KttTiL'  vi  L'liypnotiHine.  Purin  IHtil-  —  Ptua- 
mmt,  RIn  Fall  Ton  antj^.nnnnt^m  bystcrlacbom  (.h^dnm  etc.  (>.i7.  k'karska.  \H'M.  —  Plavat, 
Observation  d'ancix  d'hyet«'«-«»™"*'"'"'!"»«"^'  hallnelnatoire  conüil^cutirA  h  l'abstirption  d'wne 
doau  to);i(|ni'  d«-  uiniphrv.  Aiinal.  med,  psych.  188Ü.  —  PiJtirAiii,  Hoiniirks  An  tlie  Hy*t<em.itio 
trcatment  of  ii^tTruvated  byaterlA  and  ocrt^in  nliii'd  fnrm«  o!  ncuruMbänie  diiiea»e.  Brit.  med. 
Juuni.  1882.  — PtieQUK,  Lm  cox.iljfieR  lyslerlqueii-  Gu«.  des  liAp.  1891.  — Pokl»,  La  raienr 
dfi  la  fonnnli;  nrinairn  de  rhyst<5rlc.  Jonrn.  do  im-d. .  df  eldr.  ot  de  phnrm.  185)3.  Nr.  2  und 
10-  —  PoifiiEu,  8ur  un  s3'udrou]u  hyslcriiiue  simulunt  U  piiuliynieoia^ite  cervicale  hyper- 
trophiquf.  Tb.'».-  dis  l*:iri«  ISyS.  —  Po»wn'ini?( .  Ilyttturi  u»  Hand.  Huiip- Tid.  I8Ö6.  — 
PoxTot'i-init s.  Dl'»  tranmniliike   Neuroar..  Ibid.    I88!(.  Pi>iiTor^i-iDAK ,  Maikeradfl  Hyalcrim 

D)t  lnyal«rii>ke  MaRkar.  Ibid.  1893.  —  PoporF,  Un  eaa  oiiiKiilier  de  rhyst^rie  m&l«.  Aroh.  d« 
Nenrol.  18113.  ~  PotAix.  .Sur  tin  eu  de  puralyiie  liyttt-ro-aatnrnino.  Uiiil.  tn^xl.  1887.  — 
PoTAix,  IntuxleiLtiuu  Kuliimiiie.  Ibtd.  1801.  —  Potaik,  Gaic.  de«  büp.  1888.  47  und  53.  — 
PouPON,  P.ir»IyHiei>  by iit<-r». träum »tiqueii.  Enet'pbalH.  1886-  —  Piur.:,  Ovario  hystArotomip  ch«X 
nnn  hyatt'riqae.  Sor.  de  chlr.  6.  HiLrz  1884.  —  Pbohikr.  Dp  laniistbiiii«  g&ii6nüt»6e,  wu 
[nDuvnce  aar  La  conscieocu  et  \v  mvuvvuicnt.  Uwac  de  luüd.  18{t3.  —  PcniAHf  Tbe  ratdioo- 
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Ipglti  li^ineeDcr  ol  htMnianarftthi'Mit  »tttr  L-oncDSsiöti  accitipnb,  Aiti<^r.  Jouro.  of  »urol.  ADd 
Peyvb.  1884-  —  Rathuku,  Hyrtvrie  et  iiyiihlll«.  Procr^  luC-d.  1889.  —  IUthonu,  So».  niM. 
ÜM  bA|>.  £6.  Jantmr  18i>I-  —  Katwond.  Siir  un  ca«  d'ancath^Hle  n^näralin^«  cliez  HKimme. 
BiU.  mM.  IÖ03.  —  Katmojid,  Sur  1«  trembU'^nieni  hjrstWqHP  ;  sea  mndnlitüa  tt  xon  <Virola- 
Üon-  Ibiil.  18'tä-  —  Katmqkü,  l^ur  1«  trfni)iltii>(-iit  «»»fiitiul  hcriidiUurv.  Ibid.  1693.  —  ICa¥- 
Mo»»,  De  riinpM)i6*l«  cDtanfe  et  mnapnialri'  gi^noi.'irKii''e  ete.  Iterae  de  m6rt.  18ÖI.  —  R*v- 
KAtJu.  UaiUIeMalion  splns]««  «t  Di^vroBi?»  tluiia  lu  lilennorrbafflc.  Ibid.  1893.  —  Keclu»,  8oc. 
d«  cbtr.  An  Paris,  ö.  MÜrt  1884.  ~  lii:oiit,  Note-  tat  \e»  »pporls  du  1a  partlj'ale  giav.riia 
et  de  rhy»tätio.  Goz.  nk-d.  18H2.  —  RtoxALLT.  Hyalt^rie  et  iinpaludittiie.  Gas.  den  li6p.  1890.  — 
Rkum-'Bau»,  llexielioDßcn  der  Bysterle  zum  Gfoitaläpiiarat.  DiH«rt.  HerUo  IHW)-  —  Kkhak, 
Berliner  OcADUsch.  f.  ?»ych.  9.  Ual  1802  und  31,  Mai  1B'.)4.  —  Ksmak.  Znr  gcmiaiita  der 
byrlrriHclii-D  DvviutiouL-a  der  Zutii^c  und  des  G^ek'tLtrs.  Bcrlinur  klin.  Wu4:li<;D»i:hr.  IS92-  — 
Uiunt:,  Oniitril) Uli  1)11  :i  l'hiHtnir«;  dr.»  nuino\i\fig'n-»  par(i«ll(.-x  du  incinbrc  nupriicur  d'origine 
toU6ro-traamat)<]ne.  Arch.  <lß  Nimrol.  1A8T,  —  Kkmio,  ßnc.  mOii.  ili»  li<>[i.  10.  Apnl  1881).  — 
aBTii-i.o»,  l'arapk-ftk-  sppnlaix'i-  di;  cuuh«  hywti'riqnp,  gHi'moD  spontanL'p.  Eno'-phalp.  1Hä2.  — 
RKVitxot».  l>o  tnoiUnie  hy^tcrÜLiir.  R^mie  de  la  Siiiftac  romandc.  1883.  -  Kkt,  N'oto  «ur  la 
para)y»le  ni^ii^rale  vbez  la  [finme ;  de  ]'l>y«tt>rie  v)iKS  Iva  feiuint:»  iitttintes  de  paralyole  g^i. 
Annu).  mwl.  psych,  188Ö.  —  Kicuklot,  Arinal.  dt-  Gyn.  1831.  —  P.  RiniicB,  Etndcs  cJinlquca 
»nr  riiyFtL'ru^pilL'psie.  Paris  1881.  —  Cb.  Hiciict,  dat.  tiH^d.  d«;  Paria.  1876.  —  Fsahe  Kuhixl, 
/ur  Lflir«  1011  dt-ii  lti'»tfriarliati  Atlfctinni-ci  (Irr  Kinder,  /eitnclir  I,  klin,  Mrd.  VI.  —  KiKaxw, 
Ein  Fall  von  anlallHartig  .-iiittretcndPD  ZuNtilndtm  und  Wringt  der  lanten  8tlmini3.  Sitzan^- 
b«ri(.-Jit  d<:r  W(lrilnirui.-r  (ihys-med.  Gfwcllevh.  1887.  —  Kigiu.,  Oangracna  ijtitiB  hy-lerica. 
Wiener  klin.  WoüheiiHChr.  18H3.  —  KinnKn,  lU-mHrkti  ob  puroxysmal  Mii-eiing.  IJrIL  med, 
.foum.  1888.  —  Kiea.  HdIL,  de  1a  Hon.  de  ui^d.  de  Jassy.  1887.  —  Rolluk.  Kyslerie  lici  einem 
Uintio,  V».  t\.  Irrcniii/Iu  NiL-demacbflena.  1.  Uai  IHül.  —  KuHKJtHAcii,  Utilier  hyatcrisclic«  Luft- 
M'hlDckvn,  ROlpHfn  und  rt'«piral»mclKrs  PliiUuhL-rn  im  Usgi>n.  Wiener  med.  Prc'»S6.  1889.  — 
Ro«KsaAcn,  Ueber  tancticneUe  I.iiliitinnji  dei  »iiravtilit^hiii  Laumi'bunit-  Deulit-lie  med.  VVochea- 
«eJiritl.  1890.  —  RoawiTnAi..  Zur  Cliamkttrrislik  drr  HysiK-rie.  Alljf.  Wit^n«r  mi-d.  7.Xg.  1887.  — 
Kow.  Londgn  Ncurul.  Soc,  lö.  Duc.  18Hfi.  —  RoäHouitio,  Uclicrnyslerl«,  welclie  «m«  GliauuiUinu 
ile»  Kllck«nniarkei<  rnriäiiwlit.  Üritrllptch.  d,  Nciiropath,  t«  Mofkan.  SO,  Mar«  1892-  — 
Rocnr,  De  raiwploile  hyat»Tli[iiii  dun«  U  nyphlllH.  Th(>ite  de  Pari*.  188Ö.  —  KuMfr,  Bei- 
trUirv  xor  krJlüclien  SynipioiiiatoIoKit-  der  lTuum;iti»ehen  Nciimie.  DeaUchc  med,  Wochenschr. 
1890.  —  ItTaALam,  Ein  Kuli  von  Hysterie  mit  »ponlani^r  Hypnuae.  Neiirol,  Uentralbl.  1884, 
pijr- 86  (Krf.).  —  Salmkuoh,  De  riiytli^-rie  atcoulique.  Tlitse  do  Paris.  lS-^2.  —  Saiuio, 
Orvo.!  Hetllai;!.  IWH .  Nr.  21— 34  und  Arch.  r.  Piiych.  Will.  —  Scakavi:ij.i.  Spaiino 
cstitagfi  etc.  Kivista  Bprr.  di  trnniatri».  —  SniAErEH,  Unber  Hraterte  Iwi  Kindern.  Arch.  1. 
Kinderbk.  V.  .—  ^cHAma,  Urln-r  di«  clektriscliei]  lU'actioDPD  bvi  Hyatrrie.  Ver.  il.  Äent« 
aa  Budapest.  10.  Not.  I89U.  —  .ScrtATtLow,  /nr  Krage  von  di-r  epideniisetien  IlyaIeril^.  Ue- 
KrllAcliiilt  der  Ncaropatb.  und  Irrenikrzte  zn  Moskau,  1890.  —  äcuxiuuK,  Ein  Fall  von  Uyslero- 
epllepAie  bei  einem  Manne,  Wiener  med.  Blätter.  IBHä.  —  MleuiBuc.  Ut-bn-r  Miterregnngen  im 
Berüieh  faommyuier  Gvnielil»[cldbi'xirke.  Aruti.  1.  Augcnhk.  XVI.  ~  SaiLAPonaauKi,  lieber 
ffidivirende  Utbumus«:»  b«i  der  Hyst^ri«.  DiHsert.  Burlln  1893.  —  Scm.Ki>iauaM,  Ueber  die 
kÜDidChen  EracheloaiiffMonnea  der  SyriuÄoniyelie.  Neural.  Ccntralbl.  181)3 .  pag.  HM.  — 
BCBiOoea.  Gcaelbch.  I.  Qvbartsh.  nud  Gyu.  1888.  —  ScaRBKar.  Eiu  Fall  tou  BlepbaruEpaaintia. 
Hlnchener  med.  Wodiensebr.  1887.  —  Sinm-rzK,  lieber  tramii.itiMthe  Neiiromeri.  l>iMM-Tt.  Er* 
luces  188S.  —  ScHi)i.z,  Ceber  die  iherapt'utlH{^ht>  VertvenilutiE  der  i[ypni>He.  Ncnrol.  Cenlrai- 
Malt.  1687-  —  ScHOTZKBBaaoKB,  Kechercbue  etiDi'iaes  sar  le»  ciiixes  elc,  Gaa,  med.  I84t>,  — 
ScnwARz,  Ver.  d.  Aerst>- ZQ  Uadtpe«t.  23.  f>br.  18M1I.  -  tSciAUAHsc* .  Febbre  Isleric».  BoU. 
della  aoc.  Lancl».  1888.  —  8bxliumülu;r,  Ueber  lEt^uiiauästlicEie.  Deutsche  uii.'d.  Weelieaschr. 
I8H4,  Nr.  42.  —  Stai^»,  (kmgteia  Iranaüfliitclier  IrreiiÜTate.  Illttls,  AuKUHt  18')ij.  —  BAulan, 
Fall  ponr  «ervir  ä  rtiielolre  de  U  tlarapeuticiun  augfeatlre.  Arch.  de  Nenrol.  llVü.  —  Srifert, 
Di«  Behandlung  d(*r  IiyxterijiclK'ii  Aplionir  Ut-rliiier  klin.  Wochensclir.  18S)3,  Xr.  44-  — 
6fiaii:t.x,  Ctior  nerreiix  looal  et  hjalvro-lrnurnnti^mr:.  Arrh.  de  Nenrul,  18M.  —  AiKUKai.iKO, 
ßerliaer  Geeellacb,  I.  Phycb.  lU- Dec.  1888.  —  Siuoa.  F-anaae  ParapleKie  etc.  Progr^a  möd. 
1894,  Nr.  I.  —  SiBOKR ,  L'eber  Sponlangangrän  und  Siinulation  bei  Hyaterie.  Wiener  titHl. 
Praue.  1893.  —  8oli,ier,  Aaorexle  bysteritjae.  Revue  de  raiÄd,  1891.  ~  Sollibk,  Attaquea 
dlytlAioüpilepaie  wupprimet^H  par  aiiKKeatioii  bypHotii|U«.  l'rugr^»  mi'-d.  1887-  —  Souqiixa, 
Sfntlrotne»  hystcritii»"-.  «imul.'iti'urs  des  lual.  org.  di^  la  inoC-lle  t^p.  Paris  1891.  —  SooQOSs, 
Stent  aur  ]'aniii<.'Kie  retro-autiTogrude  dana  rtysteriu  ete.  Rtivue  de  im-il.  1892.  —  SDrqDKB, 
De  riiyslene  ni;'ilir  d^nn  im  m-rvicc  liiiBpitilier.  Arch.  g(''n.  de  mt'il,  ISyO,  —  .SorqUM  rt  Gassk, 
Un  c:ia  d'hypprtropliie  elt;.  Nnuv.  iconogr.  de  la  SalplHrlere.  1892.  —  8orzA  I.xitk,  C»b 
dliyalerle  dan»  lequel  les  attaqii»-»  »ont  niaTqiiees  par  one  inaniteatailon  rare-  Arcli.  de 
Nearol.  1885.  —  ^PAsnocit.  Ein  Fnll  von  Hyatcri«  mit  den  Symptomen  der  Akinüsie  algera. 
Hedyeyna.  1893,  —  ^fEiii-ixu,  Einige  tlierapeutiBObe  Vcrauelie  mit  dL-r  Hypuu««.  Ncnrvl. 
C«ntralb1.  1888.  —  BTk:rAiii,  Iluliniia  ncrca.<ilon»]e  iatcriea.  UiviHt»  xper.  di  Irt-nialria.  XVlIl.  — 
8Titi.tKB.  Upber  liyateriaehi'ii  Schlaf,  Wanderversairml.  d.  BüdweHtdeiiDtniirn  Neurologen  nud 
IrrenSnte,  1891-  —  Stcixkoi-i',  t" eber  diu  Aetiplogii;  der  Chorea  minor.  Dimtert-  Hallt;  189Ü.  — 
Hiai-ffAH ,  8iir  un  ejia  de  niiiliwiie  hyaterSiim-,  Hevne  de  med.  1889-  —  Stbit,  Ik-ilrag  rar 
BeurltieJluiig  der  nach  heiligen  Kdrpercmchttlteruogen  au  (tretenden  8tCJruntfeii.  Dculiiobe  med. 
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Wochcii'tcUr.  1889.  —  ^niAitsMAtrsc ,  Ein  Fall  von  hymerischer  Apha--«!«'  etc.  PeatPchr  med. 
Wyclien»chr.  \HW-  —  Stiwiiiivkk,  ErtalirmiRi-n  Über  LoK!ilnear*isi?ti  Haniioref  1Ö73-  — 
StkCmfki-l,  L'fbcr  die  traDiiiAtiH<':hL-n  N«Hroson.  Ik-rUner  Klinik.  IKWH,  —  SthOmpill,  Ucber  _ 
tratlll]uliscl■l^  U>-stvri*!.  MUnctu'ucr  iit<^il.  Woehentichr.  1889.  —  SniLvi-eix,  L'L'ti<-r  i'inea  FiD  ■ 
»cliHTrrr  Kt-lbHllii-i»el:iidi|[iiiij(  lifi  rinftr  Hy«Wri*ich«n.  Dmitsche  /.cit-ilir.  I.  Ni-rvmhk.  I89S.  —  ■ 
&vTii08,  DcH  anihlyopicB  et  amatirorteB  hyMiHijUpa.  Tbi-ap  ile  Paris.  1873.  —  Tibhim  ft 
Bl'Diii,  Traili>  dt  l'.irt  df»  ai;c(.iin;lifniciil»>.  1880-  U«  I'liy»U-ric.  —  TKie<.ix,  Sur  le»  iroable» 
nerv^Qs  lolntaitiH  conriiTiillls  an  p.ilndküTne.  Itiill.  m.Tl.  1890.  —  'I'uniiLi.oii,  goe.  de  cblr.  de 
Paris,  10.  Nov.  IHtJti.  —  Tbaon,  L'hysU-rie  et  lurynx.  Annal.  de  mal.  d'or«ltle.  1881.  —  Thomrd, 
lieber  du»  Vurhultcii  der  all^fiHL'incii  und  Mpuciellca  SüRnibililÜt  bei  Krampf-  und  (ieititef- 
hranken.  Ncnrol.  Ccntrol))!,  1884-  —  TuoiisEir,  Ui^bcr  ScnniliilitiltHstiiirungtn  bri  ÜeutCAkrank- 
Imitvii.  Berliner  Oi?M?llf<;li.  I.  Fujcli.  11.  Jamiar  1886.  —  TuoueRK  und  Ori-EDiisui .  Ueü«r  da» 
VorkAnjiiien  und  öic.  Bedimtuiig  der  MiLsorisuhen  Aniistbeiiic  bei  BrkrunkDii)[CO  des  renlnUcn 
NiTYi'DsyHtuuis.  ArcU,  I.  Psytii.  XV.  —  TavseKV.  Sur  raBtiiüiunbasir.  Arch.  dr  NenroL  1B91.  — 
TtKSiKR,  De  la  i-aulriition  ein-.*  U  ri'iiiiiic  cn  cliinirgif.  Tili-«'  dr  Pari».  I88ä.  —  Tüuta», 
Be ohne bl Unheil  Über  liyiiterlH(.'hR  Contractu mi,  Zeitoihr.  t,  klin.  KM.  1890.  —  TotcKtirt,  I>ne 
cmi  Btnialtanri  fd  vmologhi  di  ij^rnnde  istrrixm'O.  Arch.  ital.  pnr  \v  mal.  nerv.  1883<  —  TRBursL, 
Die  Bcwt^ngKslörnngf^n  im  l^ehlkopic  hri  Ilriitcriitfhi-ii.  J>-nK  \HVh.  —  TKOtsutK,  Soc.  mOd. 
den  liöp.  24.  Juli  1885  utid  8.  April  1892.  —  L'HfKKHxi,  Taubheit,  eoniplii^irt  mit  liysiorisdier 
Neuro«»  «der  hyttcriMhe  Tatihln-it.  PeI<-r»biirKfr  iiird.  \V«(-liii[i»rlir.  1883.  —  Vkkno<wm, 
Honoplä^f  liy»l(>ri{|ur.  d»  (frnnd  di-iitd*-.  Kcvar,  ncurol,  lHft3.  —  ViMoi.1,  Ipertemia  ed  ipi>- 
t«miin  In  iin  cmso  di  UtTiHino  Aiin.tl.  di  Ni-vrol.  1891.  —  Votsis,  Note  mr  un  ca»  de  gram!» 
hy»ti'rtt'.  clict  Ihommo.  Anh.  dip  .Netiml.  188&.  —  Vomjx,  Monnpli-f^l«!  hyMi-rinne  arec  pjnu- 
traoturc  du  nieuibio  »iipi  ricnr  droit  vtc.  Ibid.  1080.  —  Toi'Loitu,  De  (■Uiuiuatioii  des  phos- 
ph*tc»  dnn«  les  nmliidii-K  dti  lyM'-nK-  iii'rvonx  ec  de  l'invi-rsioii  di-  Iciir  tarmule  dan»  Iliynt^-Tic. 
Purin  1892.  —  E.  Waiixku.  IJetivr  dii  eijrfCithUmlldies  8putmn  bi'i  Hy^leriKClitn.  Denmebct 
Areli.  I.  klin.  Med.  XXXVIll.  —  J.  Waoü»;!!,  Uetii>r  KrUnipte  und  Ainnexli^  nach  Wiederbe)^ 
bang  ErliiluKd'r.  MURthemr  m(;d.  Wochciischr,  1K93,  Nr.  ft,  7  und  10.  —  WALLsr,  D«ax  eu 
d':inurf.\i(!  hf  Ht''rit|ti(.-.  Nuuv.  icuiiusr.  dt-  la  SulpOtrkTc.  ]B92.  —  Waltoh.  Dealnvss  in  byalc- 
ririil  lietiiianKi-ithi'nia.  Itiaiii  IWS.  —  Wai.toii,  Tw»  uimcti  *>t  hyjitertii.  Arcli-  ot  tn<-4l.  1883-  — 
Walto»,  A  rDnlrlbiiti'in  (o  the  stndy  ol  liy^teria  bearinir  on  Ihe  <|uc)iti(>ii  nl  oophorfMCMnjr« 
Jonrn.  o!  nerv,  arnl  nx^nl.  di»ea»if<>.  1884.  —  Waltok,  Case  o)  hystericnl  h«iiiUnae8lheaia,  ew* 
nilrionx  itnd  niotor  parnly»iK  hronpht  »n  by  n  laJl.  Itoston  merl.  and  Riirg.  Journ.  1884.  ~ 
WAHXKa,  Mi'd,-ch!r.  Traii^'aelioiis.  1S83.  —  WATiKVit-i-K,  A  ca*e  of  proloiiKt-il  nleep.  BHu  med. 
Journ.  1887.  —  Wn«  Mitimhi-l.  Mau»  li£Viiat.u«,  A  ea»c  (it  doublt-  roiiHciouHiit:*!.  Pliiladelphla 
1869.  —  Weiss,  Wli  inlaniik-  Hyaline.  Arch.  f.  Kiudcrtik.  V.  —  Wsh-SHCS,  Uebcr  nervflM 
Cox3lj(l«.  I>mitMrh>?  /irllxi'hr.  I.  Oliir.  I.  —  WicirrrNAi.,  Klne  diiri'h  Ki>>enbHliiiunfall  eiit*t.tndriir 
Nouro.'n*.  Bprlincr  (ie.'ioilsch.  I.  Psyeh.  II-  Mai  188Ö.  —  W'xatrnAt.,  Tehcr  eine  dem  Uild<-  der 
cen.'l)ro»piTialen  fiTaiien  Di.-iieiieT.Ttion  Ühnliclii;  ErkrniiktinK  ele.  Arch.  I.  Psych.  XIV,  —  Wiot- 
MABM ,  Kim.'  fKigonannt'"  Velt.ilniiKipidrriiie  in  Wlldbnd.  Ü*ni(M-hc  med.  Woohennchr,  1890.  — 
WiKMMi,  £!k'i!iith(liiilii-her  Fnl!  von  HysloriH,  durch  Ca-.traiioii  ict^heill.  Corret>poudetiB&l.  I. 
Sühweiser  AmeI»-.  1880.  —  Wusxas.  Etm  geral  van  liystcrie  uiitredend  alt  Jaikhvx'«  t-p»' 
kpsic.  Nudurl.  TiJdBchr.  voar  Oence^kunde.  1888.  -  Wii-tmAHti  mid  Säxoku,  Urbcr  Seb- 
Hti^ruiificn  bei  fuiivti'^uvlleui  Nerveoleideu.  Ldpzijt  1892.  —  Wii.aox,  ltveurr(.-ul  aphenüi. 
Brit.  iiiid.  Journ.  18'.1I.  —  VVoKüTmcBKi,  llclit-r  eino»  Kali  hyulerimhi-r  8tui»ndi<-il  vnn  zwei- 
Jähriirer  Daui-r.  fii?Hcllfirb,  rnss,  Nfuropatb.  und  Psyeb.  Ka«an.  19.  .Scpl.  1893.  —  Wüuiishhaiii. 
A  i-nsv  id  liy»lcnciil  di-iilncs*-  Med.  New*-  1891-  —  Zkxnkk,  Congre*»  der  amerikanisclKn 
Aerttf  in  ClevL-Lind,  1^83.  —  Aii«.n-rdetn  sind  die  Lchrliilcher  der  Psychiatrie,  NonrapatholafiR 
und  0>nllkvloir!r  7.a  ^•.•TiiMvlti^ft.  Tfi  Ziehtm. 

Hystero-Epilepsie»  s.  Epilepsie,  VI,  pag.  182,  und  Hysterie. 

Hysterokelc  (-JoTejx  und  /.i^>t]),  GebSi-mutierbruch  ;  s.  Hernie. 

HyffteroklciNis  (üttssx  und  x^xCti;),  b.  Riasenschcidenflstel,  III, 
paff.  385- 

Hystcrolaparotomlct  Hystcropexie,  HystcrotomlCf 

8.  Uterus, 

Hysteroptosls  (-irripa  und  Trrtütri;),  Ulorusvorrall, 

HysteroHtuuiatoiiiio  ist  «lie  blulige  Erw^^ilerunj;  des  Mutter- 
mundcB.  Oiese  Operation  wird  am  häuflgslcn  ausserhalb  der  Schwang-orsrhaft 
zu  tberapeutiscben  oder  auch  diagnostischen  Zweckun.  selleoer  währeod  der 
Geburt  nothwendig. 

Wfihrund  der  Geburt  Itanu  die  Hysterostomaturnie  oder  wie  man 
sie  fi'ilher  auch  genannt  hat.  Hysterotomie,  in  denjenigen  Ffitlen  nolh- 
wendig   werden,    in    denen  der  Muttermund    und   seine    u&chste  Umgebung 
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der  Silz  eines  fQr  die  Naturkrftfte  unObemindlichen  Hind^rnisies  geworden 
Ist.  Als  solclie  Hitulemisse  sind  liekannt:  narlii^^e  AlreNie  iinil  die  HUge- 
oannle  Conglutiiiatio  orificii  extorni.  ferner  Steaose  und  RiKidität  infolee 
von  NarbenliilUung  oder  filirößer  Hypertntphie.  endlich  aiirh  d&s  ('arci- 
DOm  des  Mutterhalses.  Während  die  f rstj^enannten  Anomalien  un beste ittene 
Indicationen  fQr  die  blutigo  Erweiterung  des  Muttermunden  während 
der  Gehurt  abgeben,  kann  dasselbe  vom  Cer%-txcarcinom  niobt  mit  dem- 
selben ReL'hte  gesagt  werden.  Nach  meinen  eigenen  Krfabrdiignn  sollte  man 
diewe  Operation  nur  in  dftnieniiren  Fällen  von  Cervixdegeneration  anwenden. 
bei  denen  die  letzt-ere  sich  auf  den  Miiltermund  und  scino  näcbste  Vm- 
iCebune:  bescbrSnkt,  während  bei  Au!idehnun,(!:  der  ErkrankunK  nach  aufwilrU 
geg'en  den  Cerviralcanal  oder  nach  der  Scheide  bin.  wenn  sie  den  ganzen 
Umfang  des  Cervix  ergriffen,  nur  die  Sectio  caesarea  ausgeführt  werden  sollte. 

JJIe  Hvsterostornatritule  ih\.  ferner  auch  empfohlen  und  angewendet 
worden  zur  raschen  Entbindung  plötzlich  Verstorbener  behufs  Rettung  dee 
Kindes,  als  Krtiat?.  des  KaisorschnitLes  Gegen  die  Ausführung  dieser  Ope- 
ration bei  noch  nicht  begonnener,  oder  nur  wenig  vorgeschrittener  Gehurt»- 
thfitlgkeU  muBS  man  sl'Cb  jedoch  cntschloden  aussprechen;  in  solchen  Kälten 
müsste  bei  dringender  Indicatinn  der  blulignn  Erweiterung  die  intrauterine 
Colpenryse  vorausgehen.  Nur  für  diejenigen  Fülle,  in  denen  die  Geburt  bis 
zum  Vör»ireichcn  des  Ccrvix  und  bia  zur  Eröffnung  des  Orlficiums  für  min- 
destens zwei  Querfinger  Durchgßngigkeit  gediehen  ist.  kann  der  Hysterostoma- 
lomie  eine  Berechtigung  für  die  raische  Vorbereitung  der  Genitulien  bei  plötzlich 
eintretender  Lebensgefahr  der  Muller  nicht  abgesprochen  werden,  und  ver- 
dient hier  umsomehr  Berücksichtigung,  als  man  m  ihrer  Ausführung  schon 
während  der  Agonie  schreiten  kann,  so  dass  »ie  es  ermi^gücht.  die  Ausführung 
der  für  Arzt  und  Umgebung  so  peinlichen  Sectio  post  mortem  zu  umgehen. 

Endlich  wird  von  mancbor  Sßhß  die  Hysterostomatomio  auch  empfohlen 
xur    Beaeiligung  einer  krankhaften   Strictnr  seitens  des  Muttermundes. 

'Als  ein  für  das  Leben  des  Kindes  besonders  bodrohlißhfls  Eroigniss 
tritt  diese  Strictur  als  krampfhafte  Umsrhnürung  um  den  Hals  wiLhrend  der 
ExtTBctioQ  von  Beckenendingen  mitunter  ein,  doch  ist  In  diesem  Fallo  nicht 
das  Süssere  Orificium  Sitz  der  Strictur,  »ondern  der  innere  Muttermund, 
und  Einschnitte  in  diesen  könnten  sehr  leicht  zu  schworen  Nebonverletzungen 
führen.  Ich  halte  also  diese  Indication  zur  blutigen  Erweiterung  des  Mutter« 
mundes   nicht  für  berechtigt. 

Die  technische  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  sehr  einfach. 
Nach  den  beutigen  Grundeät/.en  der  Antisepsis  wird  man,  wenn  As-^iit^tenz 
zur  Hand  ist,  womöglich  hei  vollkommener  Blossleguiig  des  Operationsfeldes 
und  nur  im  Nothfallo  unter  Leitung  ein^r  Hand  (iperiren.  Im  ersteren  Falle 
wird  entweder  in  Sius'scher  Seiteninge  mittels  eines  blattförmigen  Speculums 
die  hintere  Vaginalwand  abgezogen  oder  in  Rückenlage  nach  Freilegen  der 
Scheide  mittels  Sfltenhehel  die  Portio  xugünglich  gemacht.  Hierauf  Scheide 
und  Cervtx  mit  Carbol  oder  Sublimallösung  desinficirt  und  ein  Einschnitt 
mit  einem  Knopfbistonri  oder  mit  einer  langen,  nm  besten  nach  der  Kante 
gekrümmten  Scheere  mit  stumpfen  Branchen  nach  beiden  Seiten  vom 
Muttermunde  aus  in  verschiedene  Tiefe  gemacht.  Kigenti  dazu  construirte 
Instrumentet  Hysteroltime.  find  bei  dieser  Operation  ganz  öberflösaig.  Bei 
nicht  hinlSnglich  genügender  Assistenz  wird  man  auf  dem  Querbette  nach 
gehöriger  Destnfectiun  der  Scheide  und  der  Siisseren  (fenllalien  unt<>r  Leitung 
einer  Hand  rlie  Operation  in  der  Weise  ausführen,  dass  man  zunächst  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  durch  den  Muttermund  In  den  Cervicatcanal 
nach  der  linken  Seite  hinauf  einführt  und  den  Mittelfinger  aussen  an  dem 
Cervix  anlegt.  Unter  Leitung  dieser  beiden  Finger  wird  dann  eine  Scheere 
It  der  einen  Branche  Innen,  mit  der  anderen  Branche  aussen  entsprechend 
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der  h&ge  der  beiden  Finger  eingefOhrt.  und  indicirl.  In  tiereelben  Weise 
UDter  Leitunif  von  Zei(re-  und  MitlelfinKer  der  rechten  Hand  wird  dann 
auch  nach  rechts  ein  Kinschnitl  gemachl.  In  manfhen  Füllen  kommen  zn 
diesen  lateralen  Schnitten  auch  sajeittale,  einer  u»cb  vorne  und  einer  nach 
hinten  i.DChhsarn).  Viele  xlehnn  e»  vor.  statt  der  bilateralen  Inctsion,  radiär 
in  verschiedene  Kichtunj^en  zahlreiche  I^ingchnitte  zu  machen- 

Die  Tiefe  des  SrhnilteR  richtet  «ich  In  erster  Linie  nach  der  Aus- 
dehnung <le8  zur  Operation  VfranlaHSung  gehenden  patbolOKiHO.hen  Gewehes: 
in  keinem  Falle  dürfto  die  Incisiün  den  Schoidonansatz  überschreiten, 

Bei  Atresie  oder  der  Bogenannten  Conglutinatio  orificii  extemi.  ferner 
bei  BD  hocbgradig'er  Stenose,  das»  selbst  ein  Bistoori  oder  ein  Scheerenhlatt 
nicht  durch  den  Muttermund  eingeführt  werden  könnte,  müsate  die  Quer- 
incEsion  in  der  Gegend  des  Oritlciura  mit  einem  stark  bauchigen  Scalpell 
ausgelührl  wurden.  Kb  mag  hier  nicht  Gberflüssig  »ein,  tu  erwähnen,  dass 
die  Conglutinatio  durchaus  nicht  identisch  ist  mit  wirklicher  Atresle;  viel- 
mehr handelt  es  sich  in  den  Fällen,  die  man  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
um  eine  auHfiererdentllche  Kleinheit  den  wegen  Ausdehnung  der  vorderen 
Cervixwand  durch  den  berabtretenden  Kindestheil  weit  nach  hinten  liegen- 
den Oririniums.  Hei  8(irgrS,ltiger  KInsslegung  des  Oervlx  sieht  man  das  feine 
punktförmige  Orificium  und  fohlt  es  dann  wohl  auch  mit  dem  Kinger.  Es 
wÄre  ein  Fehler,  in  einem  solchen  Falle  die  Vorderwand  dos  Cervis  einzu- 
scbneiden.  in  der  Meinung,  es  müsse  das  fehlende  Orificium  an  dieser  Stelle 
künstlich  herstellen. 

Von  üblen  Zufällen  bei  dieser  Operation  sind  genannt  worden  i  Blutung 
aus  den  Incisionswunden ;  dieselben  sind  jedoch  recht  selten.  Sie  machen 
sich  erst  nach  Austritt  der  Frucht  geltend;  nur  bei  Carcinoma  cervici« 
kennen  die  Blutungen,  wie  ich  mebrnials  gesehen,  scfaon  vor  Beendigung 
der  Geburt  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen,  ein  Grund  mehr,  in  diesem 
Fülle  In^riHiotion  nur  dann  ku  machen,  wenn  man  durch  dieselben  die  (Qr 
die  sofortige  F^nthindung  nötbige  Weite  oder  Debnungsfähigkeit  des  Cervii 
erzielen  kann.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  werden  solche  Blutungen  eventuell 
durch  einige  gut  liegende  Nähte  (hei  herabgezogenem  Cervix)  sicher  gestillt 
Das  Woiterreissen  des  Cervix  bildet  einen  zweiten,  nicht  wegzuleugnenden 
Nachtheil  der  Hysterostomatomie.  Dasselbe  kommt  vor.  wenn  das  rigide 
Gewebe  oder  die  Narbe  ara  Cervis  ober  die  Grenzen  der  Incisionswunden  hinaus 
reicht;  in  diesem  Falle  trlftt  also  iüe  Schuld  an  dem  Weiterreissen  nicht  die 
Operation,  da  ohne  dieselbe  die  Kinrisse  mindestens  ebenso  tief  erfolgt  wflren, 
natQrlich  vorausgesetift    die  Möglichkeit    einer  Entbindung  ohne  Kinschnltt. 

ländlich  wurden  Kntziindung  den  Uterus  und  seiner  Umgebung  als  üble 
Folgen  dieser  Operation  früher  sehr  gefürchtet,  haben  jedoch  heute,  wo 
wir  die  Urt^achen  der  Infectlon  kennen  und  vermeiden  gelernt  bähen,  ihre 
Schrecken  verloren. 

Uass  die  Nachbehandlung  nach  dieser  kleinen  Operation  eine  stieng 
antiseptische  sein  muss,  bedarf  heutzutage  kaum  mehr  der  Rrwähnung. 

Nur  bei  besonders  tief  reichenden  Einschnitten,  oder  falls  solche  durch 
Kinrisse  »ich  verlängert  haben,  wflre  ?ur  Vermeidung  von  Kctroplumbildung 
und  von  Blutungen  die  sofortige  Vereinigung  der  Schnitt-,  respectivo  Riss- 
wimden  nach  der  Geburt  angezeigt. 

Literatur:  flieiif  äw  ci[iftchl%i)[tin  Cnpitel  lle.^^  Lohrhachir  von  Bohl,  SoiKapKM  und 
SriEaEi.iiKBa. 

Hflier  llyst-^raNtdmatijink-  auener  r]i.'r  äi.-hwanB«r»i:hatt  alche  den  Art! k«!  Dysmenur- 
rhoi^  uii^  <1«T  ÄI'HCtinitl  >>Sti-nose  itcrt  CtTi-icalcanala«  im  Artikel  tJtvrns.  .S'h*al». 

Hystrlcljtmns)  {\on  hystrix,  Stachelfichwein),  a.  Ichthyosis. 
Hytllt    Kent,   eDgliacbe;«.  sehr    besuchtes  Canalbad   mil   guteD  Ein- 
richtungen. Sdm.  yr. 
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Jaborandif   Folia  Jahorand!,   JaborandiblAtter  Pharm.  Germ.     Die 

getrockneten  Blätter  von  PilocarpuKpennatifolius  Lbmaike  (nach  Holmes  3) 
von  Pilnrarpus  Jaborandi  Holm.),  einer  In  Brasilien  einhßinii<i(!hi'<n  Atrauch- 
artigen  Hutacee. 

äh)  find  laiiiritr!^tidl .  uiipiiarid  iretivili^rt  luit  uu^lL-utlit:li  drcUcuitiKor ,  oboa  riniUger, 
'tflllirli  I  Hlatta|>iiutr'l  iinil  tiiil  2 — ä  I'miri'n  «^iriirciii^i-r  litii^lirliiT  mlcr  verkpiirt  Ifliixrtt- 
un  der  Spille  au&trcranüctpr,  sauzrnnillirer,  7— 16  Cm.  laneeri  Meiler,  ledorartl^r, 
IHd  darchM-hi-inenH  pnnktirler  I)iiltti:lien.  Zerrieben  riei-hv^a  sie  (■igeuthtlmllcli  uroiiiaÜBch 
BDd  Rchmrcken  getrürzhiilt,  scharl. 

Hahdy«)  erhielt,  (1875)  aus  ihnen  ein  fttherischeB  Oel  (0,56%), 
welches  zum  KtGsseren  Theile  au«  einem  bei  178"  siedenden  farhlosen  inach 
PoF.HL  atiflallE'nd  nach  Kümtiielöl  riechenden)  Kuhlen  wasserst  oll,  Pilocarpen, 
besteht  und  als  wlchtitrsten  wirksamen  Bestandlbeü  das  Kl^icfazeitiK  auch 
von  Gerbahd*)  entdeckte  Alkaloid  PlUicarpIn,  neben  einer  !lQc-hti|cen 
Säare  und  einem  zweiten,  von  ihm  nicht  näher  untersuchten  Alkaloid.  Die 
Blätter  onl^baltcn  auch  reichlich 'Harz  und  Oerbstorf.  Der  PUncarpin^ebalt 
deraelben  dürlte   in  der  Ket^el  Ü.ÖVo   nicht  überschreiten. 

Nftch  EJuitfcn  i»t  dk  Kinde  tlm  Slrauclicji  iinclcich  wirkwimcr  al»  die  Blilttcr,  nach 
Aadcivn  dnft4'8'(;ii  sind  die  letKtt'ren  an  l'ilocArptn  reicher,  Poehl  {I8hO)  will  in  den  Bltttteni 
dnc-Q  PitoeArptDfivI"*'!  von,  durclischniltllcb  1,9,  In  der  Zweig-  tuid  Stamnirindo  chioii  kuIcIlod 
TOB  0,4*  j  jiHinnden  tintit^n. 

Das  Pilocarpin  (Ci,H„N,0,)  wird  als  eine  amorphe,  welche,  zfthe, 
klebrige,  farblose  Masse  aniregeben,  weaig  löslich  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol, 
Aethor,  Chloroform.  Ks  bildol  mit  Schweröl  ,  Salz-  und  Salpetersäure  leicht 
lösliche,  gut  krystallisirte  Salze,  von  denen  das  salz-  und  Salpetersäure  die 
bekanntesten  sind.  Das  salzsacre  Pilocarpin,  Pllocarpinum  bydrochlo- 
ricum  (P.  muriaticum).  Pharm.  Germ,  et  Austr.,  ist  das  bis  jetzt  fast  aus- 
schliesslich iherapeQtisch  benfilzte  PilocarpinprJlparat. 

Ee  bildet  we Issi-,  leicht  in  Wasaer,  am-h  in  Alkobol.  wenig  in  Acthcr  oder  Chloroffirm 
IflslicW,  etwa»  bitttTSclinivfkfndf  KryntHlle.  In  riiHcHi-ndvr  RiiljiftpnväHru  lÖ»«ii  weh  dic«n'Hn'ti 
mti  schwach  grilnlicliiT  t'^rbe.  In  .■^r-hwf'IelHJlnre  r.irt)lr>A.  In  dtr  vprdnnnt«n  (1  :  100),  Hchwarh 
paoer  reafrlrcndcn,  wtis«iTifr<-n  I.iiiinnK  dira  ^alzirn  fflelit  Ammoniak  krinen  Nledirachla? ;  Jt^d- 
li'^sDDS  •  llioiiiwa*iifr.  Quei-ksilberchlorlii-  und  SillttmitrntliiKunu  reichliche  FSilnng.  Katrpn- 
\üagt  b<.-wirkt  nur  in  oinor  concc-nlrirtcn  Liti>nng  i-in6  TrUbnng  (I'hnnn.  fiCTm.). 

Bereits  Gkrbaiiu  und  Hahuv  haben  vermuthet>  dass  in  den  Folia  Jabo- 
randi neben  Pilocarpin  noch  andere  organische  Basen  enthalten  sind.  Har- 
NACK  und  H.  Mkyek'*)  (1S80)  haben  sodann  nacbgreniesen,  dass  da«  Pilo* 
carpin  bebr  leicht  in  eine  andere  amorphe  Base,  Jaborin,  sich  umwandelt, 
welche  in  ihrer  Wirkung  mil  dem  Atriipin  ühereinstimml ,  wilbrend  das 
Pilocarpin  dem  Nicotin  analog  wirkt.  Chemisch  unterscheidet  sich  das  Jaborin 


» 
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vom  Pilocarpin  bauplsfichlich  dadurch,  dass  seEne  Salze  und  DoppolsaJz« 
nicht  kryst-aUisiren,  sowie  durch  seine  leichtere  Löslichkeit  in  Aetber  und 
geringere  in  Wasser.  In  den  Mutterlaugen  von  der  Pilocarpin darstellung 
konnten  hiu  die  Anweöenheil  von  Pyriüinbasen  nachweisen  untl  sprachen 
die  V^rmiithtin^  aus.  das»  das  Pilocarpin  wie  in  der  Wirktiogr,  so  auch 
cbemibcb  deiu  Nicotin  (C,uH,,N,)  verwandt  und  seiner  empirischen  Forme) 
nnch  als  ein  zweifach  hydrox>'lirteH  Methyloicotin  imzusHben  sei.  Von  IC.  Mbrck 
wurde  dann  bei  der  Verarbeitung  sehr  grosser  Mengen  der  Blätter  «ine 
neu«  Base  entdeckt,  dos  Pllocarpidln  (l^t85i,  weli^he  gewissennasBen 
zwiachea  Pilocarpin  und  Nicotin  steht,  von  ersterem  durch  ein  Minus  von 
CHj,  vom  Nicotin  durch  ein  Plus  von  O,  unterschieden  ("C,,H,,NjOj).  Dos 
Pilocarpidin  nun  waudelt  sieb  «benraUs  leicht  in  eine  andere  Base  um,  welch« 
in  ihren  Kigenschaften  und  Wirkungen  dem  Jaborln  sehr  nahe  al«bt,  doB 
Jaboridin  (Ü-^rsack  "I. 

Oh  diese  beiden  letztgenannten  organischen  Basen^  von  denen  das  erslere 
in  seiner  Wirkung  dum  Pilocarpin,  das  letztere  dem  Jaborin  entspricht,  ab 
solche  in  der  Droge  enthalten  sind,  ist  zweifelhaU^  wahrscheinlich  entstehen 
sie  leicht  bei  der  Uarätelliiag  des  Pilocarpins  durch  Oxydation  aus  diesem. 
respoQtIve  aus  Pilocarpidin. 

Raddy  und  G.  Calukln'^)  bubun  (IflS7)  ilus  Pilociiriii«  ilnrch  SyntbsM  dargeMelll 
(durch  IJubfri-Iflliriiiifr  von  ß-Pyridin-MikhiJluru  xuniU-hKl  1»  Pilocarpidin  nnd  dieiei  dkan  is 
Pilocarpin).  Picsrs  kUtifttUclj  )t«ivoi)noii'<-  PilAcarptn  erwlcA  lich  auch  bei  dvr  pbytjolöxiwheo 
PrUfnn?  als  idi^tincb  mit  dem  n:Ltürlich«ii  Alkuloid. 

Aus  der  von  Harxa(*k  und  Mrver  gefundenen  Tbatsache  erkl&ren  sieb 
viele  Widersprüche  in  den  Angaben  über  die  erhaltenen  Resultate  der  physiO' 
logiseben  Prüfung  und  der  therapeutischen  Anwendung  der  Jaborandi- 
präpurate  seitens  verschiedener  Autoren.  Zum  TbeÜ  aber  lassen  sich  diese 
zurCIckführen  auf  den  Umstand,  dass  unter  dem  Titel  Jaborandi  Drogen 
verschiedener  Uerkunft  in  Kuropa  eingüfübrl  und  geprüft  wurden. 

r)pr  KUda.niirrikiiRiKclit'  VuLkniiAuiii  JiilwnLiidi  (.liLKiiarnmly)  Kvl'i<~>rt  nümlivh  nicht  hlot 
ABfelliirlecn  d^r  ItnUir^censiittunK  l'llocirptin  .in,  flfinrlem  dl«".  Klngrboreni>n  znmiU  Hraaüieos 
beEüivlicit'ii  daicit  Pllanzen  von  sehr  verstJiitdener  botaniKchtT  Alsiainmung,  wi-lcln'  vonQg* 
lieh  iliirL'h  Hlitlngog^t'  und  diitfihOTt-liitchTr  Wirkung  und  diircli  rlio  Anwentinng  hcünndcr»  gfftü 
ili-a  HiK«  siltlfTcr  Tlih^ro  Ubereiiiflimm«!!.  So  !tuiiii<.'liNl  tnelirern  r)|iLTave«-u ,  wie  beaeaden 
Pipiir  reticulatuiii  L.  und  Serronlii  .lalxiratidi  Gaudiuli.  et  Quilk-iu.  (Piper  Jaborandi 
Vell.l,  durrn  Warzfll  schon  lILti^'Ht  als  Kiiliiffnguni  ntc.  bckiLctnt  iHt  nnd  deren  l^ttvr  Di?aer' 
ditigH  «vicdi-r  Klutt  dt!»  Pil(M:ar|"in--Ii>l>ui^tLi>di  In  Eiirupn  eiiiiTL-Iilbrl  uud  KlL*icIii».>itl|i  lutl  diMem 
tmti'TKiti-lil  wurdttii,  II«u)>T  i'rliir'U  diirati«  m-brn  iithfri»i'h(-iii  (Icl  ein  Atkalnid,  welcb^A  nadi 
Gr'ULKit  durch  kcini!  uall  allen  de  »Uln^oift-  und  dinpharetiscrhü  Wirknnif  Diib  atu^zeichiici.  Au 
einer  w<-iten:n,  nii;Iit  nilht-r  hestiiomtcn  I'ip(T*rt  Paraguay»,  die  gltii;!i[:iiU  .I;ilior»mIi  h<-i«st, 
erbii-dl  J'Anonr  (iST.'ij  nebiMi  fttht-rischtin  Ut-I  von  brennen il-sfhrtrli.'ni  Gi-ücbinnck  ein  kynal- 
U>irb^r<!4  Alkaioid,  .laboraodln.  Auch  die  in  BriiHllien  nlit  Allav^ica  da  cobra  bekannt«' 
Ruiacfc  nionniLT»  trifolia  L.,  itowic  vrrscldedt'oe  Ilerpestia  artea  <B.  gratioloidrs  Bvnth., 
II.  L'olubrina,  D-  MonniiTia  H.  B.  K.)  iius  di-r  Familie  dL-r  ^roptiuIariniM-u  wenli'D  rIü  Jabo- 
randi bex'!ii;:hnnt. 

Hin  flllinnclle  'Dragv  selbst  (PilocAi^inB-  aäet  auch  PenianibuMi-.riLliorandi)  wurde  igt^en 
Ende  (Im  Jahre«  1873  zuerst  vod  Oodtixbo  aus  Urasillen  niicb  Paris  ([■"bracht  und  hier 
balrl  aU  «in  »ehr  cncrgittelies  •pHohel-  nnd  schwHiutrelbondcji  Mitt«!  erkannt.  IM«  Htwr- 
rascbend  prüciti«  Wirkuus  in  dieser  Rlclitunic  machte  v»  eotort  kd  einem  mit  besonderer  Tor- 
lieb«:  anf|;i!){riflt:nen  ßet^mstandc  phyALotugiftühcr  und  thtTitpcutiscIier  VcrsncliL'. 

Nach  den  zahlreichen  bei  gesunden  und  kcnnken  Menschen  gemachten 
Erfahrungen  Über  die  Wirkung  des  Jaborandj  tint.  infus,  aus  .1,0 — 4,0  auf 
100,0 — 150,0  Col.),  respecüve  dea  Pilocarpins  (int.  oder  hauptsächlich  sub- 
cutan 0,0 1 — 0,02)  gestaltet  sich  diese  lolgendermassen:  Schon  wenige  Minuten 
nach  der  EinfUhruD^  dea  Mittels  hi^glnnL  unter  erhöhtem  subjectiven  W&rme- 
gelübl  das  Gesicht  sich  mehr  weniger  zu  rötben  und  bald  darauf  tritt  eine 
vermehrte  Speiohelsecretinn  auf,  welche  rasch  zunimmt  und  durch- 
schnitilich  *2 — '2*:\  Stunden  dauert.  Die  Menge  des  dabei  secemirten  Speichels 
wird  mit  250,0—750,0  angegeben.    Seine  Analyse  ergab  eine  Vermioderung 
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des  Gehaltos  an  ori^anlschon  BestaodtboileD  und  In  den  uiolsten  F&lleii  eine 

Vermt'hrunp  der  Salze  (STiiwrr.i.  Gewöhnlich  einige  Aliniiten  spater  nls  die 
Salivation,  zuweilon  mit  ihr  gleichseitig,  «elten  frrihei-,  beginnt,  »ine  starke 
SchTVoiaBsecrotion,  zunächst  an  der  Sttrn,  an  der  Haargrente,  dann  aich 
Aber  den  ganzen  Körper  verlireitend ;  sie  erreiofat  rasch  ihr  Maximum,  hieibt 
'/• — Vs  Stunde  auf  ihrer  Höhe,  um  dann  allmälig-  wieder  abzunehmen.  In 
der  Regel  hurt  dur  Scbweistt  früher  auf  als  die  SaUvaLion. 

Die  Zeit  lies  Eintrittes  de»  Si-hwfiafli-H,  sein«  Diwkt  nml  IntPiiHitat  seiet  natllrlinli 
AbwviuliutigL-n  iLM-'l)  AlliT.  Oi^Kclikdit.  Pr^diEposiiion,  luiliTidualilJlI,  ob  das  Indiviiluiniii  gp- 
mmd  oder  krank  int,  Art  ilrr  KranklicÜ  ric  l  in  Rt'lir  wrltenrn  Pullen  lilcilit  er  .ine,  «o  iI;im 
biM  Sahrsitlon  vorhanden  ht.  In  n»rJi  üPllencren  FiUlun  hi>ohiieht<.'t  man  lim  Of^<^ntliit)l, 
Dil*  Heof«  d«a  prodoeht^n  f^ehw^i^sef  hat  man  wohl  su  hoch  mit  1—2  Kilo  bv^limmi ;  in 
der  Regel  dürfte  §ie  ötXI.O  nitht  ttberstHgtn.  Niu-h  StcMi-v ')  (I87t;t  betrug  die  Abg'abo  florcli 
Haut  and  Lvugva  in  44  nuien  89,0—895,0,  iiu  Mittel  474,0.  Nuuh  A.  Koiiik  C187Ü)  ist  dvr 
ßAmatoHifehaU  den  SchtveinscN  vermelirt. 

Manchmal  tritt  vor  dem  Schneissaushruch  oder  in  aeineiu  Anfange  ein 
SchQttellroat  auf.  In  anderen  FSIIen  Kältegefühl  auf  der  Hübe  der  Wirkung. 

Wenig^er  constaut  beobarhtet  man  &ine  Vermehrung  anderer  Secretionen, 
atn  h&ufigston  eine  solche  der  ThränendrElsen  und  der  Nasenschleim- 
haut, seltener  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Auch  eine  Vermehrung  der 
Milcheecretion  hei  Säugenden  wird  erwähnt. 

Nach  Hosshach's  experimentellen  Untersuchungen"^)  (1882}  bewirkt 
Pilocarpin  wie  Apomorphin  und  Kmetin  und  noch  slärlter  als  diese  Sub- 
Btanxon  in  den  Luftwegen  ('nicht  nur  in  der  Trachea,  sondern  auch  iu  den 
BronchialvPMweigiingpnj  eine  so  mAüsenhafte  Production  eines  sehr  dGnn- 
TlüsBtgen,  wassetklaren.  scrösci)  Schleimes,  dass  Gbor  dem  ganzen  Thorax 
massenhafte  RasselgerSusche  hürhar  sind. 

Die  HarnsecretioD  wird  höchstens  vorübergehend  vermehrt.  Im 
Ganzen  ist  die  :?4stündige  Hnrnmenge  am  Tage  der  Pilocarpinwirkung  lin- 
folKe  des  reichlicbi'n  Wasserverlusie;«  durch  Scbweiss  und  Spetcbelj  gegen 
frühere  und  folgende  Tage  vermindert  iLKVDEN")- 

Üie  Fulalrequenz  erfährt  im  Anfange  der  Wirkung  eine  Vermehrung 
um  10 — 20  Schlage  und  selbst  mehr,  sinkt  aber  bald  »ur  Norm  Jiurück. 
Dabei  wird  der  Puls  voller,  urnfaoKieicher,  zuweilen  deutlich  dikrolisch.  An 
den  Gefitascn  lässt  sich  eine  Erweiterung  cnnstati ren .  welche  mit  Beginn 
der  Wirkung  eintritt  und  \i.j — 1  Stunde  andauert  (Lbydeni*).  Die  Respiration 
zei^  keine  Veriinderung,   höchstens   anfangs    eine   geringe  Beschleunigung. 

Dia  Körpertemperatur  steigt  anfangs  fast  immer  um  '/'g — 1^  bleibt 
Aar  der  Höhe,  bis  reichlicher  Schwelss  ausbricht  und  sinkt  dann  im  Laufe 
von  [i — 4  Stunden  um  1—2"  iScüTrr'").  Nach  Stumpf  schwankt  der  Abfall 
bei  Fiehertosen  zwischen  0,1  — 1,3<^  und  betragt  im  Mittel  0,51",  bei  Fiebernden 
zwiBcben  0.2—2,2*'   mit  0.7«  im  Mittel. 

An  der  Pupille  beobachtet  man  nach  subcutaner  .\ppHcation  von 
Pilocarpin,  zuweilen  auch  nach  interner  Einführung  eines  Infuüuni  eine  nur 
unbedeutende  Verengerung,  Bei  rlirecler  Application  auf  das  Auge  bewirkt 
dagegen  Pilocarpin  eine  hochgradige,  allerdings  nicht  sehr  anhaltende,  meist 
im  Laufe  einiger  Stunden  schwindende  Pupillenverengerung  mit  gleichzeitigem 
Accom  modationsk  ram  pf  e. 

Wahrend  der  Hauer  der  eigentlichen  Wirkung  besteht  ein  mehr  weniger 
lebhafter  Durst  und  Appetitlosigkeit,  manchmal  kommt  es  zu  einer  oft 
starken  Nausoa  mit  oder  ohne  Erbrechen,  besonders  häufig  bei  Anwendung 
des  Infusums  (in  SO^o  der  Fälle  nach  STi'MPf),  aber  auch,  obwohl  ungleich 
seltener,  bei  bypodermatischer  Application  des  Pilocarpins,  ferner,  nament- 
lich bei  geschwficbten  und  herabgekoromenen  Individuen  sowohl  w&brend 
der  Wirkung  als  auch  nachher  zu  einem  zuweilen  bedenklichen  Collapg. 
Von  sonstigen  Nebenwirkungen    wird   ziemlich    häufig  Schwere    und  Eioge- 
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Dommensein  des  Kopfes,  manobnial  AuKeDflimmern,  seilen  Schwindel,  Harn- 
tlran^    und  Brennen    in    der   Urethra    beim    Uriniren,    in    einzelnen    Ffillen 

Stubldrang,  luicblu  Kolik  und  Diarrhoe  beobachtet. 

Der  elRentlicben  Wirktinji:  folfct  dann  ein  j^Hwisses  GelQhl  der  Krtnuttuag 
und  bei  den  Meisteo  ein  mehrstündiger  Schlaf,  in  der  Regel  obne  jede 
weitere  Nachwirkung. 

Die  zabireiehea  experimentellen  Untersuchunfcen  an  Thieren  Qber  diui 
ZuBlandekonimen  zunftchst  der  augenfailigaten  Pilocarpinwirkung,  der  Slei- 
gerungr  der  Tbätigkeit  drüsiger  OrRane,  ergeben,  dass  dieselbe  zn  Stande 
konimi  durch  centrale  und  periphere  Reizung'  der  betreffenden  Nerven- 
apimrale  der  Dröaen.  SpecieU  verniebrl  Pilocarpin  die  Speicbelsecrelion 
nicht  nur  durch  periphere  Reizung  der  Hecretorischen  Nervenfasern,  sondern 
auch  durch  eine  solche  des  aecreturischen  Speichelcentrams  in  der  Medulla 
oblongala  und  die  SchweiHnpruduction  kommt  zu  Stande  sowohl  durch 
peripherische  Reizung  der  von  Liichsinceh  "'j  nachgewiesenen  Schweissfosero, 
wie  auch  durch  Keixung  des  Scbwäiyscfotrunia  (oder  der  Scbwelsscontren); 
auf  die  Schweissrasern  in  ihrem  Verlaufe  zwiaeben  Peripherie  und  Centrum 
wii'kt  Pilocarpin  nicht  erregend  (Maru6").  Analog  verhält  es  eich  mit  der 
Thränensecretion. 

Auch  hei  Thieren  hat  man  eine  Vermehrung  der  Secretion  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  der  Luftwege  (a.  oben),  ferner  eine  solche  des 
PimkreasHaftes  unil  rier  Galle  durch  Pilocarpin  beobachtet ;  einzelne  sprechen 
auch  von  einer  Vermehrung  der  Absonderung  des  Magensaftes. 

KAi-Dicnr:Tx  ">  fand,  diut»  Pllucjiriiln  In  ■■ini^r  Hf.itgo  von  0,01  die  Mairi^DVfirdAiiiinB  nicht 
mprhlli-h  hpelnriuNst :  bei  irrUsBeren  Gaben  crlolgt  «ini!  xunehiDt-ntlc  VcrzJ>gurtti]4; .  ane&h« 
iD!olg<-  des  VcrNclilm-krnii  di-s  lUMMfiibafUMi  Hpi-klinlti ;  Iil-i  Ahbiniluiig  ilut  i^prwrtiihtv  Kbriot 
Pllocan>fti  dt»  Venlnniitig'  mew  zu  bwrbleunip*?!!. 

CumtKviJt  (jRhrb.  d.  Pharm,  et  Obim.  Iisy3>  Und  Mperimeiitell  (M  KUIieD).  daao  Pilo- 
carpin cli-n  ZuekerK«hii1t  des  Hlule«  und  der  Milch  erh<(ht .  ohne  dir  Mi-nge  der  Milch  neik- 
lirfa  zu  vcnuL-linrn  und  olin«  iliUH  Zuckvr  itu  Kann-  auttritt. 

IfAKHiLUKxcKXk  (lS84i  koitiile  [iai:b  Kulioutaiit-r  ApplivAtioii  d.i«  Pilacan""  ^o6«t  ita 
Spf^ii^hfl,  tvDi^h  in  dir  Mllc.h  naeliwHiii'n.  Es  li<t  mich  ihm  kein  Galactagoguin  ;  die  Hifefa- 
mrnge  wnrdi-  »ogAr  »n  dt^n  Yvi-RuclutugirD  etvr.-i«  K'^ringfjr  stunden.  Während  tI^'^  vnUso 
Stunden  nsch  EinvorliHbnng-  dfa  A1itt<--lit  wiirdi*  die  BIMcii  jirm«r  nn  to.iten  Ue.stundth eilen 
Helundeu.  Die  Wlrkuutf  des  Pilocarpins  auf  die  MUch  »el  iedeufoUs  eis«  Echr  rasch  tcv- 
tlberitehcndc- 

Dbub»^')  (1&93i  latid  bei  Hechten  tiaota  lujection  tob  Piloenrpln,  wobd  circa  arbt 
Ttisv  li]iltTt.-i]iiitt<ti.'r  Htt^iiTL-ndf  Du«cii  B)i|[cvt'rodi!'t  tvurdi^o,  antaugi  vrenljte  MUUTramnie,  daaa 
hei  den  xrßn.tcreti  Thitrcn  »nhliCMüch  täglich  0.02  Pilncarptnnltrat  dne  wcsontHclie  Znnnlune  d» 
8aut;retuirgt'baltcH  diT  Siiliwiinmbla^rnlurt.  welche  er  au!  die  Wirkung  ilca  Pilocarpins  berii-bl. 

Pilocarpin  ruft  Tcroor  nach  Untersuchungen  an  Tbloren  eine  bedeutende 
Stc^igcrung  der  Darmperistaltik  hervor,  weshalb  nach  gri'isseren  Onbea 
häufig  Durchfälle  auftreten.  Nach  Harnack  und  Mkykk  ist  dieselbe  bedingt 
(wie  bei  Muscarin  und  Nicotin)  durch  eine  Krrpgung  der  Darmganglten  und 
nicht    (wie  bei  Phyaobtigmin)    durch    directe  Rei/.ung   der   Darmmusculalur. 

Die  eben  genannten  Autoren  führen  einen  Versuch  (am  Kaninchen)  &o, 
wouavh  Pilocarpin  auch  Uleruscontractlünen  erzeugt. 

Diese  Seite  der  Pilocarpinwirkung  ist  von  mehreren  Forschern  auch 
bei  Menschen  beobachtul  wurden,  und  hat  man  darauf  die  Anwendung  des 
Pilocarpin»  al.<t  wehenerregendes  und  wehenbelörderndes  Mittel  basirt 

Die  durch  Pilocarpin  bewirkte  Myose  lüt  Folge  einer  Reizung  de« 
Oculomotortufl,  nicht  einer  direct-en  Reizung  des  Sphincter  pupillae;  ain 
atropinisirten  Auge  tritt  sie  nicht  ein  und  kann  durch  Atroptn  sofort  aof- 
gehobon  worden  (Hahnack  und  MevkrI.    Der  Myose  folgt  Puplllendilatatlnn. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpins  auf  den  intraocularen  Druck  muss  nach 
J.  ScHLKUKL "}  11880)  dahin  präcisirt  werden,  dass  dieses  Myoticum  an 
und  fQr  sich  den  Druck  im  Auge  erhQht,  da&.><  aber  im  Oefoljte  der  Uyuse 
eine  deutliche  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  sich  zeigt.  Dass  diese 
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aur  der  tnyotisehen  KraU  beruhende  druokherabsetzende  Wirkung  beim 
Pilocarpin  nicht  eo  augenfällig  i^ich  dai-st^llt  wie  beim  Physoatigmin ,  dasB 
spedell  das  durciiHchnlitlichn  Mlniumin  Im  Filnrrnrp!nau);o  PtwaH  h>5hcr  ist 
ala  das  Minimum  im  Controlauge,  dafür  ist  der  Grund  in  der  relativ  scliwachen 
Wirkung  des  Pilocarpins  auT  die  Pupille  zu  suchen. 

Die  Wirkung  des  Pilocarpinn  auf  das  Her»  ist  iener  des  Nicotins  gane 
analog,  nur  schwächer.  Damcntlicb  erzeugt  es  auch  wie  Nicotin  am  tVosch- 
horzen  zunächst  einen  diastolischen  Stillstand.  Bei  Saugern  ruft  Pilocarpin 
anrangfl  Reizung  der  Vagusenden  im  Herzen  und  indirect  Reizung  des  tie- 
fSesnervencentrums.  »tpSter  und  in  grossen  Gaben  Lähmung  der  Vagusenden 
lind  dea  va««inut«risc'.hBn  Centrums  hervor.  Die  Pulsfrequenz  wird  aber 
trotz  der  VaguälJthtnung  mehr  und  mehr  verlangsamt  iUarkack  und  Meyer). 
Eine  Einwirkung   auf   den  Herzmuskel    selbüt  kommt   dem  Mittel  nicht  zu. 

Es  Magt  u»cti  LiiYt>K)c  datiifr  ktin  GntoJ  cur  Anualiiiic  ei;]er  Kc]iw^clii.'n>]vti  Wlrkiioit 
Iben  auf  dfn  IleTZirinsk«!  vnr  und  die  beim  Meaachcn  MWf^ilen  vorkunimonden  Collapsns- 
'«•^rinuD^L'ii  mii':ii  jodtutuHü  nicht  dirt'ct  auf  cinn  solnbe  Wirkung  zu  licziclicii,  (lagrgcu 
*>H  t*  iuil([licti,  dses  Urliirlkcit  iiml  Ertin^clicn  xtim  Cwllnps  fDhrcn. 

Nach  KARI.1U  iinil  Sovk&  ')  (1876)  rnEt  iIjis  rilrxArpin  oonitiuit  HerabsctKitn;  dns 
artfrielleii  Blntdntokes  bünor  und  tteohalb  §ci  es  lu  x.11eji  FlUlen  zu  tD«iden,  n-o  dt>r  .irtpricllu 
Druck  schon  vurmintlt^n  und  dk-  Herze ootrnctioniMi  in§iiftici<;nt  Mml.  Ditgt-gi-n  vrklilrt  ItmKi, 
daw  da«  Wnttl  die  HcrzovDtrnctioii  vi>r»Urke  und  ttmplii-hlt  n»  dnbur  liul  HttrzuIIt'edoiifn, 
an  dii;  ICraft  d«rH  Hi-rs^JtiH  xu  «U-iipTii.  Aul  Grund  einer  Kulhe  vuu  [lDterau(^biinK>-n  gl^iultt 
QenaoLo  (188.^)  sich  (Inhin  ausaprueln^ri  icii  inUsHoti,  dns»  dun  Mittel  uuf  du»  Um  riutm 
Buhwftdicodeti  Einllues  ühc ;  er  terwblt  d<ilicr  »kluc  Aiiweiidmie  bei  lU'rzutfoctiuuvu,  t^beuto 
bei  Dlpblbcrilia  in  Hclnvcnrei   FUllrii  tuit  .\dyii)imi'i;  und  iii;lnv»i;ti<M]i  IriMjiii-uten  Puls. 

Exporimontell  sichergestellt  Ist  der  Antagonismus  von  Pilocarpin  und 
Atropin ;  die  durch  das  erstere  hervorgerufenen  Wirkungen  {die  Hypersecre- 
lionen,  die  Erscheinungen  am  Auge,  am  Darm,  am  Herzen)  werdea  durch 
kleine  Atropinmengen  prompt  beseitigt. 

\fm  v«fttcIi)t-di-:DCu  Kcittii  »iuil  Fälle  v^n  (ricdir  niftclier)  Intoxicallmi  mit  Pllwjirpin 
udlireütdit  worden,  oc  von  FKoiiiiOt.i.KK"i  (1H82!  zwei  Fülle  bei  aubcutiiuer  Apgilicution  »un 
QyUK,  Es  trat  »olurt  Si^hweltH  üdI  di.-r  Slirnc.  AugeiiHtiirrc  mit  Myose.  hochgradige  CyanO'i-, 
hlHbleonl^e  ubi-rllik  eh  liehe  Athtnung,  kühe  PuUlri.-([iiunz.  ängttlicher  G(.^tt.'lit»iiiadmck  vie.  auf. 
Bobcnlane  Atropiti-  i  rvHjic^ctivr.  I]ainiitro|iin-)  Inji^ctiri'ii  llihrlt!  rjucli  Ut^veiliKUuiit  der  Symptome 
kerbei.  In  einem  von  0».ui»Ky"i  (1887)  mlm^-thpillpn  Falle,  tto  ein  Hfrr  an«  Ventehcii  stillt 
viner  ChininJ^lsnni;  eine  betrUthtliehe  ijedoeh  niehi  naher  aDg«goIi«ne)  Mrnge  cluer  aur  rxltirrien 
Tenrfindang  beittimmt'n  rilmitritiiiHnlntion  v«r««?ilu>.'kt^,  «teilten  *irh  nAch  .*tnilnTiten  ;ia*»er 
ßchwrloa  and  .'^nlivaUnii  nniU-utii^lieA  .'>ebei),  «elir  enuc  l'upllli^n,  LSniiHi^n  im  Kopfe,  HinlUlliK- 
keit,  Z.i[tern  der  Glied«?!,  Küld^KClUhl  ein.  Ein*-  ViertelMunde  nach  Application  von  Atrnpin 
i^hwandvn  dir  Ernehiinnnh'cn  nnd  der  Betreffende  war  nni  nftclisten  Tage  wieder  gati'i  wnid. 
Ja  dein  von  P.  FlinKiiAN» ")  (IHWi  uiititvl heilten  Falle  wurden  naeli  Mibcutauer  Iu]eetioB 
Too  (iflS  f'ilnrarpin  her  fin<-iii  Herrn  (nacli  UbcrHiandener  Bebniiereur)  niinaer  Saüralian  and 
Schweisa  Herzbeklemmtinir,  niarker  r>ru<ik  in  der  Herzgegend  mit  groHSen  AtUembeHcliwerdeii. 
■rfarke  Expeetoration ,  ThriineTikecnslion ,  vermrlirte  Alisomli-ning  vnn  N«"eni«efileini,  lliia<'n- 
krÜBipfe,  >'au»ea  und  Erbrcetien,  Hpnntane  llarnentleerane.  vemietirt««  nannpcnnullik  mit 
Galten  und  Stulildraiig .  verengte  Pupillen,  »elir  bedeutendes  Fllmaierii,  CoUapö  etc.  lieol)- 
achtet.    Aach  hier  n-areii  am  »liebsten  Ta^  die  Erst  bei  uungcii  geiichwaudeD. 

Das  Pilocarpidiu  wirkt  nach  I1aknacki9  Untersuchungen  (18S6)  im 
Wesentlichen  gleich  dem  Pilocarpin,  nur  weit  schwächer.  Bei  Katzen  he- 
»tanden  die  Intnxicationser.sch'einungen  iu  Schweiss,  Speichel-  und  Tbr&neD- 
fluss.  heftigen  DurchiüHon,  Kolik,  Erbrechen.  Dyspooe  und  leichter  Myose. 
Kel  Kaninchen  waren  die  Krscheinungen  auffallenilerweise  last  nur  auf 
Speichelfluss  und  etwas  häufigere  Kothentleerungen  heschrfinkt.  Auch  bei 
PrSacben  wirkt  es  t^chwAcher  wie  Pilocarpin.  Das  Jaborldin  erwies  sich 
hei  der  Prüfung  am  Proschherzen  als  in  der  Wirkung  mit  Jaborln,  respeetive 
mit  Atropin  übereinstimmend,  uur  ist  diese  beträcbtlicb  scbwS.cber. 

Therapeuti.iche  Anwendung.  Vorläufig  Ist  es  hauptsächlich  nur 
die  diaphoretische  Wirkung  des  Jaborandi.  welche  therapeutisch  ver- 
werthet  wird.  In  ICrkSItungskrankheiteo,  wo  Überhaupt  ein  diaphoretisches 
Heil  verfahren   am  Platze    ist.    erweist   sich  das  Mittel  nützlich.    Besonders 
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(raD7.üsische  Aerzte  rübmen  es  bei  Febris  catarrbnÜH,  Aoginn  catarrhalis, 
bei  acuter  Laryngitis  und  Bronchitis,  sowie  bei  Exacerbatiooeo  chronEscber 
Laryrfrltts  und  Bronchitis;  auch  hei  rheumatiHrhen  Affentionen.  besondere 
bei  MuBkeIrbeumatismus,  danu  in  einzelaen  Fällen  von  Uchias  soll  es  sich 
bew&brt  babflii. 

L.  Kip^a")  [18B7)  (.'Riplahl  PLIauuphi  (enbcuun)  bei  renehivdrora  Lun^etLaflcctiflnu 
»«•iieu  KtrinvN  KiiiniiKxi.-<i  aul  tli«  tjccrvtiim  in  dco  IiuUw«^D,  bezif^iunKMwciM^  «ut  die  Kxpec- 
toration  ;  amih  hcl  Kfnrtihnftten  riltcner  Kindt^r  sah  er  ^Uitstfgcin  Krtüljf. 

Von  eiaiecu  Autorcu  iQ.  GrrfMAtf»,  Ljix  n.  A.)  wird  Piloearpin  (in  Verbiadanc  udl 
t'eptio)  Kehr  gCTiUimt  )>ei  alkn  Arten  von  EnUcÜndung  der  Muco»  d«s  Mande«  und  iln 
Bsehons,  njuncntlioti  ancli  bei  DiphthL-ritis  und  Lnrynxcronii,  vrahrend  Andere  (U.  ALrfiuii, 
J.  ScBMiD,  NKOHXitn-sit  u.  A.)  «ivh  Mut  da»  £ulsehi«d«usU-  rcitcu  die  Pilbcar]riatbemne  der 
Diithlheritis  iiUH»prechen. 

Eine  pranze  Reihe  von  Autoren  berichtet  Aber  günstige  ICrfolge  ferner 
bei  IJydropsien  inTotge  von  Herz-  und  Nierenkrankbeiten.  besonders  bei 
Scharlachnophritis ,  doch  warnen  wieder  Andere  vor  der  Anwendung  des 
Mittels,  namentlicb  bei  Hydropsien  im  Gefolge  von  Herzaffectionen. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  der  ^Hnsti^e  Erfolg  der  Jaborandl- 
behandlung  bei  Hautaffectionen  Eczema  chronicum.  Psorlasi»,  Urticaria, 
Prurigo,  Alopecia  etc.)  gerühmt.  Shhmitv:  |1879)  Iheilt  mehrere  FäIIo  mit, 
wo  an  kabten  Stellen  des  Kopfes  Haarwuchs  eintrat,  als  wvtrea  Augenleiden 
Pllocn-rpin  angewendet  wurde.  Auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Qehöroi-gans  wurde  Pilocarpin  mit  Nutzen  ancewondot. 

Meist  vielfach  bestrittene,  zum  Tholl  auch  nur  vereinzelte  Anempfeh- 
lung fand  das  Mittel  noch  bei  einer  grossen  Reibe  krankhafter  Zustände, 
bei  plourltiBchcn  Exsudaten,  bei  chroniscbcr  Blei-  und  Quecktiilbcrintoxiea- 
tion ,  bei  Eklampsie  und  UrSmie.  Erysipel,  Typbus,  Gelbfieber.  Diabetes 
mellitus  und  Polyurie,  Parotitis,  Xerostomle,  SIngultiis  u.  a. 

Diametral  entgegengesetzt  sind  die  Ansichten  über  die  schon  oben  ange- 
deutete Anwendbarkeit  des  Mittels  in  der  Geburtshilfe  als  wehonerregendes 
und  beförderndes  Mittel.  In  der  Oculistik  bat  es  bei  BlutergQsseD  in  die 
vordere  Augenkammer  bei  OlaMkSrpertrübungen  und  Iridocborioiditts  An- 
etnpfeblung  und  Anwendung  gefunden. 

Folia  Jaborandi.  selten  mehr,  im  Infus.  2,0 — 5,0  auf  150.0  bis 
20ü,ü  Colat.  Auch  ein  Syrupu»  Jaborandi  (lu  einem  filtrirten  Inf.  Fol.  Jab. 
aus  3  Tfaeilen  auf  15  Theite  Aqua  18  Tbeilo  Saccharum  gelöst)  zu  2  bis 
3  Eesl.  (respective  i — 2  Kinderl}  empfohlen  (Simox).  Meist  nur  Pilocar- 
pinum  hydrochloricum.  und  zwar  gewöhnlicb  nur  hypodermattscb  eu 
0,01  —  0,02  (0,02  pro  dos,  0,ÜJ  pro  die  l'bariu.  Germ.;  0,03  pro  dos-,  0.06  pro 
die,  Pharm.  Austr.}. 

VtTU-u.x  ünipfiirhlt.  itinucr  nur  mit  0.01  p.  d.  zti  bi>i^nni>n  nnd  ant  wenn  dan  Indivi- 
duum nia«  jfcwiiwr  ltp«ii(tf:ix  ecigt,  0.02  r.a  t\v}iun-n.  Nuh  Scom  sind  zur  Er^irtunfr  etacr 
vollkommenen  Wirknnii  U.02  ansrelchcnd :  klf-inorc  l^^l«l^n  erxeugpn  bbk'*  Sulivatinn ,  ghi»Kre 
ki-inc  i.-ntKprecbuiiiI«'  ■'St«lt;vnin{r  d^-r  DiapliorcM'.  Eine  AbscIiwilotiunK  dtar  Wirkung  bei  vrtoder- 
hnlti^r  A|i|)licntioii  (ritt  »Aob  tSiuMi-f  und  AndercD  ijfc^i'ii  (ItiHUKUi  Dicht  t:\n. 

Intern  in  Solutiou :  0,02-0,04  mit  0,ti— 0.S  l'cptin  »ul  80,0  Aq.  dvtil-  und  2  fftt 
Acid.  bydrocblur.,  »tUiidliL-U  1  Thoel.  bei  Kiitdtini ;  0,03— O.lJö  PUr«.  liydrochl.  mit  2,0  Pvinin 
flnl  240,0  Aq-  duHt.  und  A  e\l.  At-id.  liydrochl.,  stUndlirh  1  EmI.  be\  ErwAChnenen  (OtrrrMASH, 
1880) ;  0,020  I"!!'»»-  Iiydrwld.,  &,(J  MiiirJl.  Vim  Oiillii-i,  üj.o  .Syrup.  «ort.  Auraat. .  70,0  A<[.  dcst., 
gd^n  Ki-ucliliuiitrn,  ii»di  jcdiiii  Aufullr  1  Tkicr-  odi^r  Ksi>l>illrl  bei  Kindern  untvf,  reftpecttve 
Ubrr  .'}  Jnliri!  CAluhkcht.  1H81).  Bi^L  LiiTyiixcroiip  hei  Kindern  van  1'/,— 8  Jahren  Piloc. 
Iirdrnchl.  11,(13— u,i)4  mit  Inliis.  r.id.  Ipocuic.  am  0,3  ;  124.1.0  Ool.  nnd  »yrup.  Senegac  2Ü,0. 
SiOndilch  1  KInileriftH.-l  voll   (I)wit.K,  1893). 

LItoratur:  ■)  Uailcoh,  .Tottru.  de  Ph»rni.  r't  Chini.  XXI  nn<i  XXVtl.  —  *)  UoLiua, 
Pharm.  .I'ium.  »nd  TnuiHUtttionK.  3.  Ser,.  V.  XXEl  and  XXUl  (botan.  Absbvmmiinjr)-  —  *)  K- 
LUkdv,  Ibid.  3.  öer.,  VI,  pav-  21,  -  •)  ÜKKtuai.,  Ibid.  3.  St-r..  VI.  po«.  227  (Cüi-mie).  — 
*j  EUkdt  et  Caluklb  (Synthes«-),  .Joorn.  do  I'liann.  .-t  Cliim.  1887,  &.  Ser-,  XVI.  —  •>  M.  Sjcmw, 
Untt^rMictiuiitti-n  lihiT  dii;  Wirktin^  der  Foüh  Jntxiniiidt.  Inaup.-DiMßrt.  MflnrhRn  187G.  — 
■)  K*üi.i*  und  SoYK*,  Ärch.  I.  fiiJeriru.  I'atli.  und  I'hann,  IS7C,  VII.  —  •)  ikoiri,  ITeber  dhi 
Wirkung  dea  Pilur-aniinnm  morlntit-nm.    Hn'tlinir  UÜn.  Wor^liL-nstOir.  1877.  —  •>  Lktdbx,  t7cbcr 
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die  Wirkoiucen  <lee  Piloc.  luurixt.  Alljr-  luvl.  Ceulrul-ZiK.  1877.  —  **)  Luchmxobr,  Zur  Pliyäo- 
loKi*-  AiT  ScbwH»a»ecrcllon.  Arch.  !.  Physlol.  187K  ;  SruMinT»  Jalirli.  C[.XXXVI.  —  ")  MarkS, 
Expt'rimi-ntfHu  Bditrllct!  zur  Wirkung  des  PIlouarpiD^  N'uchr.  d.  k.  Ot'si'llflt'.ta.  il.  Wlsflenüch.  In 
OMtinesD.  1878;  Wioo.  JaliivlnT.  XII.  —  ")  Auiertohi,  Ueber  die  Wirkung  etc.  de»  Jabo- 
raodJ.  Arch.  I.  f-xpertm.  r^lli.  nnrl  t'h.irni-  188IJ,  XI.  —  '*)  VrLriAM,  Du  Jnbonindi  et  de  la 
Plloocrpine.  Joum.  de  Fharm.  et  de  ChUn.  IHHO  und  Virt.fiiH,  Lvv'ius  sur  r»rcioii  |ili.v«iol.  des 
kiib»t.  toxi<:Lai.>s  et  iiii:-il.  rari»  IHSI.  I.  —  '•)  E.  Hakxaok  uud  H.  aUrKX,  t'nicrsuchniwfii  üIht 
die  Wirknoiri^D  ilrr  Jabunindi-Alkulouli;  vlv-  Arch,  f.  {ipirritn,  Päih.  und  ttinrm.  ISSii,  XII.  — 
**)  H.  J.  lloaiiMAini,  l'trbMr  Srlili'imliililiiiiK  und  dif  ItidiiLndlitiiK  der  Si-lilpinihntif<-ikninki)nirfn 
In  den  LoIlxi'(>e<'n.  Fcitächrilt.  I8S2.  —  ")  lixTtnirx,  Arcli.  I,  ciipcrim.  I'atb.  und  l'hann.  188<5, 
XX-  —  "i  .1.  Saii-Kor.!.,  MaDQUt>triH«hi!  UiitcrMiicliunjurn  Qbnr  dii-  Bi^eintlUK-wri^  dp.s  intra- 
ocntanm  Urnckr»  ilnrvli  IMix-iirpin.  Bticnd».  18UI'i,  XX.  —  '*)  V.  IvAnDEWirs.  Uebor  den  Ein- 
flnu  dc8  T'iloc,  tnnrlst.  ;iul  dli^  MntteQVfrdniiung.  Sitzungsbcr  d.  phvBik.tned.  Soeietilt  xa  Er- 
lus«n.  1880.  —  "(Uu».-.i;ii.  Ai-Ph.  I.  exi-erim.  Palli,  uiidPlianii.  IH92.  XXX.  —  ")  L.  Hii^«, 
Ucber  ilk  ADWcudaDi;  d<re  Pilo(.']brpiii «  büi  Liin^riikrutikh^ritoi.  DcrliiKT  kliii  Wocluvisrhr. 
1887.  —  *'i  PuiurrB.  Ut^'biT  den  Wi-rlli  des  PLluouriiiuH  tu  .SeUwuiiif L-raulialt .  Geburt  und 
WorhffnlK-tt.  Ttipraii.  MiinaUh.  IHSH.  —  ")  ]1.  WicuKiiKiKnitz,  RlH-iid;i,  1SKB  <iD  der  Aiiifi-n- 
heUknnd»).  —  '')  Fiiöit)i(!i,i.Ra,  Meriorabilieii.  Schmidt'«  Jalirb.  18S2,  CXCV.  —  '*)  CiLixnKT. 
P^AstMing  bj"  pilocarp.  Romaine  iii«d-  1887-  —  ")  F.  FcraB)ijis.t .  \VR'jn.'r  med.  Wocbenschr. 
18UÜ  (IntoxiL'Ationca).  —  Ati^IilhrliclK'  LiU^raliirangabf^n  tainciitlich  in  Af.n  sub  NoIl-  13  and 
14  asfclühnen  Arbcltun.  VertrI.  aucb :  Hu«KHAX^'HlL<}l:u,  Die  PMniiz'instollti.  2.  Aull.  - 
Bun,  Vort<'»Nn|tifn  Ub>T  Pliarinakolnffif.  DitIIq  18S)>.  —  L.  Lkvik.  Die  Krheutvirkunffsn 
der  Anntri mittel.  2.  Aull..  Berlin  18H3.  —  T,  L.ittnBD'BRinn'08,  A  tost-book  ol  Phnrutaca- 
lofjr  fic-  3-  Aufl.,  Liiitdoii  1H67  tU-mdb.  d.  allg.  Pliannakol.  uud  Tlier.  Uebpr«.  von  '/.Ken- 
num.  I^pil«  ]6»3^  Vogt. 

jACaranda.  Die  Blätter  der  in  Brasilien  einbeimischea  Jacaran(I& 
procera  (PoHa  Carobao)  cüencn  zur  HtrcHung'  cIdps  aus  Amerika  oin- 
geführten  flüssigen  Extractes,  welcheoi  batiptsächlich  diaphoretische  und 
diuretiache  Kigenschafton  zugeschrieben  worden.  Dasselbe  wird  als  >Blut- 
reiniguoesmitteU  namenUich  bei  Syphilis,  auch  bei  rheumatiscben  /uslündeD 
a.  s.  w.  theils  altein,  tbeils  in  Verbindung  mit  Jodiiallum  empfohlen.  Dosis 
CA.   10— 4-U. 

Jacca  iHerba  .lAceae)  rr  Viola  tricolor. 

Jacobsbad,  h.  Gontenbad,  IX,  pag.  312. 

Jactation  (jactare,  fraqucnt,  von  jacore),  unruhiges  Hin-  und  Her- 
werfen dpr  Kranken,  besonders  hei  typhösen  Fiebern,  Delirien. 

Jail  fever,  a.  Tropenkrankheiten. 

Jalapc.  Tubern  a.  Rndix  Jalape;  franz.  Racine  de  iaiap;  engl.  Jaluji- 
root;  ilal.  Tubero  di  gialappa. 

Die  zuerst  Im  Jahre  l60f)  nach  Ktigrland,  1634  nach  Deutschland  ge- 
brftcbl«n,  meiat  birnlörmlgen  Knollen  von  Iporaoeapurga  (Convolvulus  iatapa), 
einer  in  Mexico,  Indien  und  .lamalca  cultivirLen  Convolvulacee,  koiumea  als 
harte  nuss-  bis  faust-,  ja  selbst  kindskopfgro^se  Massen,  biHweilen  aucb 
xerschnitten.  in  den  Handel.  Die  Ausaenfläfibo  derselben  ist  runzolig.  b&ckerlg 
oder  langHfurchlg  graubraun  hifl  hrauniichTrarz.  Die  Furchen  sind  oft  mit 
einer  schwarzen  Harzmasso  erfüllt.  Der  Bruch  der  Wurzel  ist  mehlig  oder 
hornarlig.  aber  weder  holzig  (leichte,  barzarme  Jatapoi,  noch  faserig  (Orlzaba- 
Wurzel I  und  zeigt  dunkle,  concenlrisch  angeordnete  MUchsalt-  uder  Harz- 
zellen, welche  niobt  bei  der  Orizabawurzel  durch  strahlenförmige  GefAss- 
bOndel  unterbrochen  sind. 

Die  grüsste  Wirksamkeit  acheinen  die  im  Frilhjabre  ausgegrabenen 
Knollen  zu  beKitzen.  Dieselben  sind  leicht  der  Zerätürung  durch  Insecton 
unterworfen,  werden  aber  aucb  häufig  absichtlich  verfiil.'scht.  Ks  kommen 
an  Stelle  dernBlben  nicht  selten  Wurzeln  anderer  Convolvulaceen  (Convol- 
vulus orizabensis),  sowie  echte  Knollen„  denen  das  Harz  hi$  auf  einen  kleinen 
Rest  entzogen  ist,  auf  den  Markt.  Die  letzteren  sollen  daran  zu  erkennen 
sein,  da««  sie  speciflsch  leichter  aU  die  normalen  «ind   und   keine  Streifung' 
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auf  dem  Darchscbnitte  zeigen.     Knollen   ron  etn^m  ^rinsreren  specifiscbea 
Gewicht   als  1,040  sind  för  den  Gebrauch  zu  vorwerfen. 

AU  Trliger  der  Wirksamkeit  der  anfangs  fade,  dann  kratzend 
Bohmeckonden  Jalaponwurzel  ist  das  In  derselben  zu  10 — 20V«  Bnlhalt«ne 
Harz  anzusehen.  Daaselho  stellt,  wenn  es  aus  der  gepulverten  Droge  mit 
Alkohol  extrahirt  wird,  nach  dem  Verjagen  des  Alkohols,  oftmaligem  Waschen 
mit  Wasser  und  Elndamplen  eine  braune,  an  den  R&ndern  durchscheinende, 
leicht  zerreiblicbe.  in  Ammoniak  lösliche,  in  Auther  wenig  losliche  Substaat 
dar.  Es  Ifisst  sich  aus  ihm  als  eigentliche  wirksame  Sabstanz  das  gly- 
koslilische  stickstofffreie,  llnksdrehunde  Cnnvoivulin  (Rhodeoretin) 
darstellen.  Diesen  ist  amorph,  in  Aether  nicht,  in  Alkohol  und  Alkalien 
leicht  Itislicb  und  stellt  das  Anhydrid  der  unwirksamen  ('unvnU'ulinsäure 
dar.  Ausser  dieser  Säure  liefert  Convolvulin  bei  der  Behandlang  mit  Basen 
noch  Metbyl&lhyl essigsaure  und  Convolvullnolsfiare. 

Aun  Ipoiuoea  orizabeiisi»,  der  AplndeUfiniilKeo  Jalape,  vrorde  von  Pi>lacc  iimi 
Bakxlmdi  ila§  Olykosid  Jalapio  dargcstt-Ill,  das  «Is  Au1iy<lrid  der  JalapimiSitre  uixumOhw 
int.  VrrdUuuti-  ^Ldfl-u  KuIitii  uu»  Jahipiii  iluit  Jalujiinoi,  das  ü«n  Charakter  eines  Aldetifdi 
bht;  diircti   Kinivirkiiii);  von  ülkotcolix'lH-r  KHliUiiiK«  eigtxCr-ht  Jut^piouliilarfl. 

Dem  Jaiapenharz  knnimt.  eine  local  reizende,  bei  längerer  Einwir- 
kung ontzdndungserrrgpnde  Einwirkung  auf  Schleimhäute  und  auch  auf  die 
intacte  Haut  zu.  Das  Convolvulin  ruft,  in  alkaliücher  Lösang  unter  die 
Haut  gespritzt,  an  der  Iniectionsstolle  Entzündung  hervor.  Es  ist  wahr- 
■cbeinlicb.  das«  die  Abführwirkung  der  Jalapa  durch  eine  direete  Reizung 
der  Darmschleimhaut  zu  Stande  kommt.  Dafür  spricht  auch  der  Befund  bei 
Thieren,  welchen  grössere  Mengen  des  Hnrxes  eingeführt  wurden.  Die 
Schleimhaut  de«  IntestinaUrnctus  wird  verschieden  stark  entzündet  ange- 
troffen. Der  Angabe,  dass  der  Contact  des  Jalapenharzes  mit  der  Ualle  för 
das  Zustandekommen  einer  drastischen  Wirkung  noOiwendig  ist,  stehen 
die  V^ersuchö  gegenüber,  bei  welchen  nach  Einführung  des  Harzes  iu  den 
Mastdarm  von  Hunden  schon  nach  wenigen  Minuten  flüssige  Entleerungen 
eintraten. 

Weder  das  Jalaponbarz.  noch  dessen  Umwandlungaproducte  konnten 
Im  Harn  oder  Koth  wiedergefunden  werden.  Bbrnatzir  vermuthet  deswegen, 
dass  sie  nach  erfolgter  Resorption  im  K&rper  zu  den  Endproducten,  Kofalen- 
8&ure  und  Wasser  verbrennen. 

Die  Abführwirkung  der  Jalapenwurzel,  die  zu  den  milderen  Drasticis 
zu  rechnen  ist,  kommt  bei  Menschen  nach  O.'i — 0,5 — 2,0  Grm.  einige  Stunden 
□ach  dem  Einnehmen  zustande.  Die  Stilhle  sind  reichlich,  nach  kleinen  Dosen 
breiig,  nach  grossen  meist  wüsserig  und  erfolgen  gewöhnlich  unter  massigen 
Leibschmerzen  und  Kollern.  Bisweilen  geht  der  Stuhientleerung  Uehelkeit 
und  selbst  Erbrechen  vorauf.  Von  dem  Jalnpenharz  genügen  0,1 — 0  5  Grm.. 
um  eine  volle  Wirkung  zu  erzielen.  Die  Individualit&t  spielt  hei  der  Dosl- 
rung  der  Jalape  und  Ihrer  Prfiparate  keine  unwesentliche  Rolle  und  muss 
berücksichtigt  worden. 

Vergleichende  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  Erwachsenen  2  bis 
3  Stuhlgänge  auftraten  nach  Verabfolgung  von 

1,16    Grm.  Jalapenwurzelpulver 
oder  0,17        >       Jalapenbarz 
oder  0.S16       •       reinem  Convolvulin. 

Hiernach  ist  das  reine  Convolvulin  weniger  wirksam  als  das  olficlnelle 
Harz.  Bkrnatzik  meint,  dass  das  letztere  leichter  von  den  alkalischen  Darm- 
secreten  gelöst  wird  als  das  Convolvulin, 

Die  thcrapeurischo  Verwendung  der  Jalapa  ervtreekt  steh  vor- 
zugsweise auf  die  BekilmpfuDg  von  Obstipation.  Auch  als  Cholagogum  wurde 
sie  oft  mit  Erfolg  verwandt   und  früher  viel  auch  als  «ableitendes  Mittel« 
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bei  chroDiscben  Bronclilalkatarrhen,  HauterkraDkuniren,  Hydropsien  u.  A.  m, 
^ebrancht.  Der  Iftngere  Qeltraiich  der  Jalnpenpräparate  hal  keinen  Wirkungs- 
verlast  derselben  zur  Folge,  soll  aber  Wundn^erdon  ddü  Afters  hervorrufen. 
Als  Conlraindiration  ffir  dip  Anwendung  sind  liestehende  Lftsionen  des 
Marens  und  Uarmes  anzusehen-  Ist  dies  ausg'escblosseo,  so  kaun  die  Jalapen- 
wurzel  aurh  Kindern  verabfolgt  werden.  Diis  .Iiilaiienharz  wird  bei  Kindern 
beeeer  nicht  ang:ewendet. 

In  Pulvern,  Pillen,  Latworgon.  Trochisken  kann  die  Jalape  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Kbabarber.  Calomel  etc.  gereiclit  werden.  Das  Jalapca- 
harz  wird  RewöhnÜch  in  Pillen  oder  In  Emulsionen  (mit  Kigelb)  verordnet- 
Die  Pulverrorni  ist  unzweckniasBigr.  da  durch  Adhäsion  kleiner  Harzpartikel 
an  der  Magen-,  respeclive  Darmwanri  sich  leicht  circ  um  Scripte  Entzflndungcn 
herausbilden  können. 

Folgende  Präparate  sinil  officinell: 

1.  Tubera  Jalapae,  Pharm.  Geroi.,  Pbarm.  Austr. 

2.  Resina  Jalapae,  Pharm,  frerm,,  Pharm,  Au^tr. 

8.  Sapo  jalapinus,  Pbarra.  Qerin.  Durch  Verdampfen  einer  Spirituosen 
LSsung  von  4  Tb.  Keslna  iaiapao  und  4  Tb.  Sapo  medicat^  Lßst  sich  in  10 
bis  20  Tb.    Wasser  last  klar. 

4.  Pllulae  Jalapao,  Pharm.  Gorm.  Aus  3  Th.  Jalapens^'ifp  und  1  Tb. 
Jalapenpulver.  Jedes  Stück  soll  ü.l  Grm.  wiegren.  Sie  werden  zu  'd — 6  Stück. 
2— .Imal  tSglich  vorordnet. 

lo  Frankreich  und  England  ist  auch  eine  Jalapentinctur  officinell. 

Z..  Lvwin. 

Jaiuaiba  fevert  »■  Tropenkrankheiten. 

Jambnl^  die  aus  Ostindien  eingeführten  Früchte  von  Syzygium 
Kagenta  jambolanura  DC,  von  der  Grösse  eines  Taubenelea.  purpurfarbig. 
einsamig,  geniessbar,  Fleisch  und  Kern  sind  adatringirend.  Der  Samen  ent- 
hält nach  Elbornk  (Pharm.  Journ.  and  Tranaapt.  18H8)  eine  Spur  ätherischen 
Oeles,  0.3o/„  Harz  und  IißS^/o  Gerbsäure  und  wurde  in  Pulverforoi  0,3  alle 
4  Stunden  während  14  Tagpn  von  Fbnwick  und  Sai-.vuby  [Brit.  med.  Journ. 
1887)  gegen  Diabetots  mellitus  empfohlen.  Nach  Ur.Isek  soll  der  durch 
Phloridzin  hei  Thieren  hervorgerufene  Diabetes  durch  aus  den  Samen  lie- 
reite1«n  .lambulextract  völlig  geheilt  worden.  Verwendet  wird  das  Mittel 
in  Pulverform,  in  f.<eimkapseln  und  als  Fluldextract  oder  Tinctur  zu  O.'lb 
bis  1,0  3mal  dos  Ti^es.  Lo«i,t*th. 

Japaconitlii,  s.  Aconit,  I,  pag.  218. 

Jatraliptlsche  Methode  (von  ixT^;,  Arzt  und  z/.£(9:{v,  reiben, 
also  eigentlirh  fjohandlung  durch  Einreibungen)  —  fnlher  auch  TQr  externe 
(epidermalische)  Amnei-AppUcatlon    überhaupt    im  Gegensatz    zur    internen. 

Jatroplia.  üleum  JatrophaeCurcadia,  au»  den  Samen  von  J.  Curca»  L. 
gewonnenes  fettes  Oel  {Oleum  ricinimi,  Oleum  Ricini  majoris),  farblos,  ge- 
ruchlos, von  mildem  Geschmack;  soll  zu  lU —10  Tropfen  purgirend  wirken. 
dem  CrotonÖl  ähnlich,  iedoch  ohne  hautreizende  Kigenscbaflen:  jetzt  ganz 
ungebräuchlich. 

Jaxti'eld  in  Württemberg  in  anmuthiger  Gegend.  Station  an  der 
Eisenbabniiaie  Heilbronn-Heidelherg  und  Heilbrr>nn-OsterbarkeQ-Warr.hurg, 
138  Meter  hoch  gelegen,  hat  Soolbäder.  welche  die  Soole  aus  der  wenige 
Minuten  vom  Dorfe  gelegenen  Saline  Priedrichshall  beTiieb^n.  [)ie  Soote  enthält 
in  1000  Tbeilen  Wanser  282.29  fosto  BostandthcUe.  darunter  2h:>,»h  Cbtor- 
natrium,  0,838  Chlorcalciiim,  0,298  Chlormagnesium  und  5,71  schwefelsauren 
Kalk.  Es  sind  Wannnri-  und  Doucbeb5.der  eingerichtet.  Die  sehr  vordQimte 
Soole  wird  überdies  in  Verbindung    mit  Molke  oder  koblensaurem  Wasser 

BstU-Eacr^topAdii  der  rm.  HttlkoDd*.  S.  Aon,  XI.  -v/^ 
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Bum  Trinken  verwundet.  Das  Klima  ist  recht  milde,  mittlere  Sommert« mpe- 
ratur  17,5"  C.  Daselbst  befindet  sich  auch  eine  Kinderheilaostalt  »Betbeida«. 

JOaeh. 
Icbor  (ifjMf,  Blutwasser,  Jauche). 

IcborrhämlC  (t^üp  und  xijj.%),  Blatvei-giftvmg  darob  Aulnahme 
putrider  Stoffe  In  die  Dlutmasse  —  s,  Pyämie,  Septicämie. 

Icliorrhoe  (i/r;^  und  pit^J,  profuse  dünnriüssigie.  jauchiee  OeschwQrs- 
oder  Wundscierflion. 

Ichthyocolla,  (^olla  piocium,  Flschleim,  Hausenblase  Pb.  AaBtr 
Unter  Fischleini  im  weiteren  Sinne  versteht  man  die  getrocknet«  Schwimm- 
blase von  KiBchen  aus  vurschiedencn  Gattungen  und  Ordnunger.;  FiKcbit^ini 
Im  engeren  Sinne  oder  Kausenblase  ist  die  bei  uns  allein  officinelle  pr&- 
parirte  Scbwimniblaso  mehrerer  Stdr-  lAccipenser-)  Artou  (Ordnunti;:  Ganoidea) 
europäiach  asiatischer  Gefr&sser  (namentlich  des  kaspisehen  und  schwarzen 
Meeres  und  der  zugehörenden  Ströme). 

Die  wifhii){sU-n,  II;i<iicnl>1ii§i'  lk'tcrnil«n  Ficchu  sM:  Der  UaURL'D,  Acdpeaser  Biwo  L.. 
der  .Selicrg,  A-  M4;ll»t»M  I'all..  der  Starlet,  A.  llulhnnu»  L,  nml  iler  Ouctcr.  A.  0 aideDsludlii 
Bruodt.  DIv  (rIscUtti  SchwluiuiblaMni  »-«rtlcii  unlcfschalltco ,  ab^-wwclien  and,  an!  BrvUer 
HO»g«apaatit ,  cum  Trocknen  iu  die  Sonoc  gi'iU'lll.  Hiiid  hie  lits  zti  ■.■ineiii  |[i^\viiHi«u  Ci^idr 
^trocknet,  »o  bufrcit  muii  »u  duruli  Itintiun  voii  ihrviti  JlUHM'n-n.  HiHiL'rgUnepodprti,  hitiiüsfs 
Vcbvizus  und  Irockurt  »fe  dann  vollcrdt,  [tifiiül  iiut^irrttiiäciut  'HlIlttL-rhsusi-nblaBi'),  spltmüT 
iiisniniuen|[<-)pf;t  ndtr  KOAniüiiieiigi' rollt  MtUctier-.  KiiiKt'thnu!«- tibi :11t«  rW.).  I>i<i  mH»t<-  llnaHti- 
bluü  MflcTt  HD»i)4lut)d:  die  gencbiltzteHtv  ist  die  AHtr.tc^liaiiBi^h«. 

(iutc  Hausonblase  Ist  farblos  oder  fast  farblos,  irisirend,  durchsichtig. 
sehr  zShe  und  biegsam,  der  T^flnge  nach  spn.ltbar,  gerncb-  und  geschmacklos. 
1q  kalt«m  Waeeer  quillt  sie  frloichniässlg  a.uf  und  wird  weiss  und  undurch- 
sichtig; in  heissem  Wasser,  sowie  In  holssom  verdünnten  Alkohol  löst  sie 
sich  fast  ganz  auf.  Die  Lösung'  reagirt  neutral  oder  schwach  alkalist^h.  Bei 
hinreichender  Concentratlon  giobi  sio  nach  dem  Erkalten  eine  farblose  durch- 
sichtige Oaltertü  und  beim  Eintrocknen  einen  fast  farblosen  Leim.  Oute 
Haascnblase  liefert  nur  0,5°,',,  einer  röiblirhen  Aacbe. 

Vürwendel  wird  sie  nur  pbarmaceutiscb.  kaum  mehr  cu  Qatlerteo 
(I  ;  10),  meist  nur  als  Klebemittel  hei  der  Bereitung?  des  bekonnten  engli- 
schen Pflasters,  Emplastrum  Angllcanuni  (Ph,  Ausir.,  E- glutinosum, 
Taffetas  adhrt^sixnim). 

Dil*  llüllti-  einer  wUsferigfn  llnuBcnhlftBitniürane  (l  :  IS)  wird  nseb  Phsm.  Germ.  1. 
aul  die  tiav  !^L'lttf  does  i-otti|irifcli<jLd  au!tfL'«)iiiuulcii  Stilckva  Si.-iduitarri:ft  (»vliwatz,  nth. 
wei*!»)  wiilt«!»  eines  ['inseln  aiilffctraKfii .  wolicl  innn  nact  i^ileni  Anstrich  trocken  »«•Tdm 
lliBül:  dniio  die  andorc  lliUUv  der  LllsiiitK.  niil  Wt-liitrciet  und  etwas  Glycciin  Tureetzt.  aul 
dii.'si.*l1ir  Ür'ttr  aii[)i^'i>trl<'1ivn  und  xulctvl  dii-  llilckni'ilf  tlr:9  'l'Mrtu  mit  rinetn  U<^be^za4;  von 
UcDKOi'tinctTir  Ti^niPhon.  iNnch  I'ti.irin.  Aiiatr.:  £ln<^  ■••isnnif  von  ll.-tn.4<>nt)ia»e  In  Aqna  deai. 
Il:ä0j,  mit  Wj'^  Alhohol  |l  Tfieil  nnd  \U-\  depnir.  |',^',  versetzt,  wird  aul  der  rinta  Seit« 
eines  in  lialinirn  Aii»gesi>iLnnk-ii  Fstitrkvs  >Sciili-iitulIt-C  vod  7ö  I7ni.  Lüngt-  nnd  lil)  C'ni.  Breite 
nittvli  t'JDCM  Piniti'le,  tiini;  MUelmnit  voo  Tiucluni  BunzoPs  und  babiitn.  PfniviAnam  [4  :  li 
auf  der  andereu  B«ite  des  Talleta  anlRi-trag«D.)  V»gJ. 

Iclttliyol    und    dessen  Präparate.     Die   Grundlage   der   unter    dem 

Kamen  Ichthyol  verordneten  Präparate  bildet  das  Destillationsproduct  eines 
bituminösen  Schiefers  aus  Seefold  hi  Tirol,  welcher  ftitisile  Fische  elnschlicssi 
(daher  der  Name)-  Dieses  Destillat,  welches  als  Tcbthyolrohöl  bezeichnel 
wird,  enthalt  neben  organlscbon  Sulfiden.  Koblonwasserstoffe  der  aromati- 
schen Reihe  und  auch  Basen  der  Chlnollnreihe-  Durch  Einwirkung  von  con- 
centrirter  Schwefelsäure  auf  dieses  Kobproduct  erhält  man  die  Icbthyol- 
sulfosiLure.  welche  den  Ausgangspunkt  der  therapeutisch  In  Verwendung 
kommenden  [chthyolprSparatc  bilde).  Durch  Xeutralisiren  der  zweibasischen 
Ichthyotsulfosfiure  mit  Aetznatron  erhftlt  man  das  Ichthyolsulfosaure 
Natron  Natrium  sulfoichthyolicum,    eine  theerartig  aussehende  Masse  von 
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schwach  aJkaiischer  Reaction  nnd  von  vaselicähnlicher  Coneistenz,  in  Wasser 
voliotfindig  IQslicb^  mii  Vaseline  uud  Oelen  io  jedem  VerbAltnibtie  misrhliar; 
iD  AeUier  und  Alkobo[  theiiweise,  in  einem  Oemische  von  beiden  ganz  löblich; 
von  eigronthrimlicheni  (ir-ruche,  der  aber  nur  In  den  ältterlsclien ,  nicht  in 
den  alkoholischen  Auszug  übergeht.  DJß  RLententaranalyse  des  über  Scbvcefei- 
s&are  völlig:  goIrocknet'On  Salzes  ergab  nach  der  Analyse  von  Uaumakn 
und  ScHOTTKN  im  Mittel:  KohlenstoM  55.0&Vq,  WasaerstoTf  ti,Ol>Voi  Schwefel 
15,27%,  Natrium  7,"8Vo.  Sauerstoff  15,83''(,.  woraus  sich  die  Formel 
C,,,  H^,  S,  Na,  0,  berechnen  lässt,  wonach  das  Product,  als  das  Natriumsalz 
einer,  wie  es  scheint^  zweihasischen  Säure,  der  IcbtbyolsüUos^ure,  aufzu- 
fassen Ist. 

Durch  Neutralisiren  der  lcbthyolHuir(FS{Lure  mit.  Ammoniak  urhSIl  man 
das  iohthyolsuKosaure  Ammoniak,  jenes  Salz,  welches  Unna  kurzweg 
als  »Ichthyol«  benannt  bat  und  welches  am  häutigsten  angewendet  M-ird. 
Es  bildet  eine  rolhbranne  synipdicke  Flüssigkeit  von  hrenzlich-bituminösem 
Geruch,  in  Wasser  leicht  löallch,  dio  I.ßaiing  reagirt  achwat-'h  sauer,  in 
Weingeist,  Aether  nur  zum  Theil  15Blich.  Ausser  diesen  Salzen  wurden  auch 
iobthyolsulfosauras  Llthton,  Zinkoxyd  und  Quecksilberoxyd  dar- 
gestellt, doch  nur  wenig  versucht. 

Dio  therapeutische  Verwerthbarkeit  des  Ichthyols  scbulat  darauf  zu 
beruhen,  dass  nur  ein  Thoil  des  darin  enthaltenen  Schwefels  mit  dem  Sauer- 
stoff in  enger  Verbindung  ist  (als  Sulfogriippe),  ein  anderer  Theil  dagegen 
in  direct«r  Verbindung  mit  Kohlenstoff,  nach  Art  der  Bindung  des  Schwefels 
In  den  organischen  Sulfiden.  Durch  dit*  KinfQbrung  der  Sulfngrujipe  wird 
das  schwefelhaltige  Oel  in  eine  in  Wasser  leicht  lösbare,  resorbirbar©  Ver- 
bindung übergeführt,  wodurch  es  sich  von  den  früher  therapeutisch  ver- 
werlheten  schwefelhaltigen  organischen  Verbindungen,  z.  B,  dem  Schwefel- 
loinöl,  wesentlich  unterscheidet.  Nach  Thierversucben  (an  Hunden ,  welche 
10 — 12  0rn).  ohne  jede  Stüirung  ertragen,  wKbrend  18 — 24  Grm.  pro  die 
vorübergehend  starke  Durchfälle  hervorrufen)  wird  das  Ichthyol  Im  Orga- 
nismus in  nicht  gekannte  Productc  umgewandelt  ond  zum  grüssten  Theile 
in  Form  organischer  Verbindungen,  welche  den  Schwefel  als  SulCogruppe  fest 
gebunden  enthalten,  ausgeschieden;  zugleich  erfahren  auch  die  Acther- 
schwefels&uren  dtjs  Harnes  eine  geringe  Vermehrung.  Die  erwähnten  That- 
aarhen  regten  U.nna  an,  dss  Ichthyol  an  Stelle  der  gehrSuchlicben  Schwefel- 
präparate bei  inveterirter  Fsorlasls  universalis  und  bei  zahlreichen  Kkznmen 
verschiedener  Art.  zu  versuchen.  Letztere  heilten  snmmtlic-h  in  auffallend 
kurzer  Zeit.  Vor  anderen  aDtiokzematöson  Mitteln  hat  das  Ichthyol  efomal 
den  Vorzug,  in  hohem  Qrade  schmerz-  und  juckenlindernd  zu  wirken,  — 
sodann  auch  sich  mit  Blei-  und  Quecksilberpräparaten  verbinden  zu  lassen, 
ohne  die  Abscheidung  von  SchwefoImetaJI  hervorzurufen.  Eine  sehr  wirksame 
Salbe,  besonders  für  hartnäckige  Ekzeme  der  Maut,  ist  folgende:  Lltharg. 
lO.O,  coque  cum  Accti  ;!0,0,  ad  reman.  20,0,  addo  OL  Oliv.,  Adip.  aa.  1Ü,0, 
Ichthyol!  10,0;  m.  f.  Ung.  —  Andere  Formen  der  Anwendung  sind:  &<i/o  bis 
20*/(i  Zusatx  des  Ichthyols  zur  Zinkbenroesalbe;  khlbyol  rein  oder  in  Form 
von  Aelberalkobulspray;  oder  bei  Erwachuenen  50 — 4Ü''/o .  bei  Kindern 
10 — 2%  Lösung  in  Vaseline  oder  Adepa.  Auch  bei  Favus  und  bei  Acne  ro- 
sacoa  zeigte  sich  das  Ichthyol  wirksamer  als  andere  Schwefel prSparate.  ^ 
Die  günstigen  Ergebnisse  Unna'b  wurden  von  zahlreichen  anderen  Beob- 
achtern bestätigt  und  vielfach  erweitert.  Nunmehr  stellt  die  Icbthyolgesell- 
scbaft  In  Hamburg  folgende  Präparate  dar:  Icbthyolamroonium,  alko- 
holisch-ätherische Icbtbyollüsung  {von  lO^'/y  und  30°. »i.  Ichthyol* 
watte,  Ichlhyolpflastor,  Ichthyolseüe,  sowie  ausserdem  für  den 
innereo  Gebrauch  Ichthyolplllen  (0.1)  und  -Kapseln  (0,25  enthaltend). 
Ausser  in  der  Dermatotherapie    ist  das  Ichthyol  namentlicb  als  >Antirbeu- 
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niaticutti«  bßl  acutem  und  chroniKcbem  QelenkrbetimaUsmus,  Giobi.  Lumbago. 
sovie  als  >  Antinfiiralgictim"  hei  Ischias,  Proeopalftrie.  MierXne  u.  s.  w.  äasser- 
Ihrh  und  innerlieb  izu  0,0—1  Grra.)  vlelfarh  erftilgreich  hanulzl  worden, 
Ebenso  hat  sich  das  Ichthyol  hei  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Qrades 
vorzüglich  bewahrt,  v.  NcssKAirM  bat  es  Insbesondere  g'egon  ICrysIpel  em- 
pfohlen; V.  BuL'XS  wendet  bierlür  das  Ichthyolcollodium  folgender  Zu- 
sammoQBetiuD^  an:  Ammon.  sulfolohthyol^  Aothor  aa.  6.0,  CollodÜ  10,0.  Nach 
ZcRi-ZEU  scheint  das  Ichthyol,  innerlich  ffehraucht.  den  KiwelMansatK  zu  be- 
gQnstigen.  und  den  Kiweissüerfall  zu  beschränkten.  Die  Angaben  konnten 
jedoch  von  O.  Hki.mkhs  nicht  bestätigt  werden. 

Eine  ausgebreitete  Anwenrlunt^  fand  das  Ichthyol  insbesondere  bei 
Frauenkrankheiten  (Pbkuxd,  Rbitmans  und  SchOxaüBr,  Albrrtolbtti, 
Kuiiz  u.  V.  A.).  Zur  vafclQa.leti  Application  dient  eint<  MtKCliung  von  Ammon. 
snltoichlhyol.  10  mit  Olycerin  lüM,  mit  welcher  getränkte  BKfNSsohe  Watte- 
lampons  in  die  zuvor  gereinigte  Scheide  eingelegt  und  nifigllchst  nahe  der 
erkrankten  Partie  appjicjrt  werden,  oder  es  wird  auch  die  obige  J.ü°.gige 
Lnsung*  Intravaginal  aufgepinselt  und  dann  ein  Wattetampon  eingefOhrt,  der 
24  Stunden  liegen  bleibt.  Ausserdem  kamen  auch  Mastdarmaiippositorien 
von  0.1  Animun.  Hulfoicbthyol.  mit  Butynim  Cacao  und  (bei  pelveoperlto- 
nilischen  Exsiidateni  Einreibungen  von  i;ti''/„iKer  Ichthyollanolinsalbe  in  An- 
wendung, AuIfuUend  wttr  betionderfi  die  Bchmerzstilleode,  sowie  die  reaorbi- 
rende  Wirkung  der  Ichthyolpr^parate,  so  oamentlich  bei  Pelveoperitonitis, 
Parametrilis,  retroutcrinen  Exsudaten ,  Salpingitis.  Oophoritis  ond  Peri- 
oophoritis, auch  hpi  chronischer  Metritis  und  Erosionen  des  Orificiam  uteri, 
bei  BrustwarzODBchrunden  i'Fr.eu.\d).  Rissen  um  Anus  {va.\  der  Wiujgen). 
Auch  gegen  Prostni  nhypertropbie  wurden  Ichthyotsuppositorien  em- 
pfohlen  und  gerühmt. 

Dia  Wirksamkeil  der  Ichthyol präparate  bei  einigen  tnfectlonskraok- 
bellen  —  Erysipel,  Hlitcrungen,  Typbus.  Ozaena  —  fQhrton  dasu,-  die  anti- 
«eptiHche  Kr&tt  des  Ichthyols  experimentell  featzuslellen.  Hierüber  liegeo 
l'ntcrsucbun;;en  von  FK^iSLüK.  I.ATTiii'.x  und  R.  Ahbl  vor.  Nach  letiterem 
sind  Ichthyolammon  und  Natrium  fähig,  bereits  in  schwachen  Lösungen  und 
in  kurzer  Zeitpyogene  Streptokokken  abzutüdten:  hingegen  haben  SLapbylo- 
coccus  aureus  und  albus.  Bacillus  typhi  u,  A.  mebr  weniger  grosse  Reslsteoi 
gegen  Ichlbyol.  Es  empfiehlt  sicli  Ichtliyol  mir  in  Subsian«  oder  In  tti)'  Jgtr 
L&sung  aufzubewahren,  weil  schwache  Lösungpathogene  Keime,  t.  Ü.  Staphylo- 
coccuH  aureus,  IJlngoro  Zeit  entballen  können.  Es  müssen  also  schwache 
Verdfinnungen  kurz  vor  dem  Gebrauche  angefertigt  werden,  eventuell  vor 
dem  Gebrauche  durch  Aufkochen  sterilisirt  werden. 

Bei  acuter  rretbritis  erzielte  H.  Lühssteix  guten  Effect  durch 
0.& — 2";^,  warme  Spiltuogen;  ebenso  bei  subaculer  Urethritis  anterior, 
wo  es  bei  circiimscripten  oberflftchlichen  Affocdonen  locat  im  Endoskop  aut 
die  erkrankte  Stelle  aufgetupft  wurde.  Bei  PyeÜtitt  und  Nephritis  innerlich 
gegeben,  :tmnl  tüglich  '2  Pillen  fi  1,0,  nahmen  die  Beschwerden  eher  zu  als  ab. 

Bei  Otitis  media  acuta  fand  es  Solt  nacli  folgender  Formel:  Ich- 
thyol 1,0,  Aqua  deat,,  Olycfrin  na,  7.5,  Smal  tfiglich  ins  Ohr  geträufelt,  als 
schmerzstillendes  Mittel,  bei  chronischen  Folien  als  resorb inendes,  sehr  wirksam. 

Von  Krankheiten  innerer  Organe  wurde  das  Ichthyol  bisher  gegen 
chronische  Magen-  und  Lungenkatarrhe,  am  häufigsten  gegen  Lun- 
genphthise  empfohlen  (v.  Hoffuann  und  Lange.  Girioo  Scahpa,  Moritz 
Coii.v).  Es  wirkt  hier  nicht  gegen  das  Fieber,  jedoch  soll  es,  Mooate  lang 
fortgegeben,  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die  Bacillen  steigern. 
U?t^A  giebt  es  überdies  auch  bei  Lupus  innerlich  zur  l'nLersLQlzung  der 
localen  Behandlung,  überdies  bei  Kachexien,  die  durch  chronische  Infeciions- 
kraokbeiten  entstehen. 
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AnwendunR.  Innerlich:  In  TropfeDform  Kindern  unter  'J  J&br«n 
2  Tropfen  pro  die.  Erwachsenen  Snial  iS^lieh  5 — 10  Tropfen  (0,75 — 1,3  Orm.). 
In  Pilleafürm  beiErwacbseneo  zur  BebandluoK  der  Phthise  3 — 30  Pillen  &  0,1. 

Aeusserlich  s.  Im  Text. 

UMratur:  Ussi.  Icliibvol.  Uoaats*clir.  f.  prakt.  Deiiiutl.  T>v«eiuber  1862.  iiag.  SSB.  — 
SoBäm,  l>ir  HifrksQtl  ilei  Ichtbyob.  Ibidrm  pag.  333-  —  Ai-keiuuxs,  MlttbrUuncvn  Ittwr 
4a»  IrbUiyo).  CorrrspoDdcnzbl.  d.  allg;.  änü.  VrrriBs  tod  ThUriacea.  1886.  Nr  8.  —  [>ouart. 
Dl»  Idttbrvl  und  w'iav  Urrti-ntung  ii|>i:4-irll  für  Mililir  GrHundbcitspIlvgr-  Dcal»cbe  miHUr- 
imllckf  Z«it9rkT-  1S8Ö.  —  L'ns*.  Ichthyol  und  Hf-srorrin.  Dfnnatnbi«iB<>t)e  Sluiliea.  IS86| 
S.  lieft.  ~  L'ai«.  Uhtheilungtm  Ub^r  Icbthyol  Tun  Bal-haxs  und  r.  XrimAtTv.  Slonitsb.  (. 
pTvki-  Drnnat  ISW.  V,  pag.  11.  —  Uifha,  l>i«.'  ncaoren  Fortschritte  in  d«r  Tb«rapi<'  der 
lUDtkrmnkhcitcn.  Ai-rztl.  V>rctn*bl.  I.  DentKC bland ,  1885,  Nr.  168.  ~  Scewtaitxost.  Xotii  Aber 
4«>  Irbtbyol.  Chariti-Autalen.  XI.  —  ZtsLxxu.  feliei  den  Elntluns  drr  Ichtb)-<>lpriU>aratt'  aol 
den  Stalfw^rbM-l.  Mnnatah.  l  |»rakt.  Drniiat.  ISKa  V.  pag.  12.  —  J.  Zki,v»x.  TIm-  ti»c  nl  Ich- 
thyol ta  tbr  trratBKDt  ol  tkm  dist-ascs.  Chicago  tucd.  i^iurn.  and  i^xaniner.  Dcermlwr  188R.  — 
*.  NrsaBAnf,  l>b«rr  EryaitM*!»».  Allg.  Wiriwr  niM.  Ztg.  1887,  Nr.  I.  —  v.  N(;h«ai-)i,  Uebvr 
den  loaem  Gebnweb  6f*  Ichthyols,  Thcrap.  Monatsb.  1888.  —  LAKTtOAr.  L'Irhtbyol.  Pro^rjia 
mM.  13.  Mftn  1887.  Nr.  11.  —  v.  buvxx.  Thi-rnp.  MoniUh.  Mai  1889.  —  v.  RorvuAüK  cumI 
ItAxas.  Orobach tätigen  über  Aa*  Ichthyol  nach  r]r<.-ijiLhrigtr  Anwt-ndong.  Th«rap.  Uouatab. 
1669.  a.  -  CiiAMLf:s  J.  R.  Uu  LiMK.  Bril.  1114-d.  Joum.  ».Man  1889.  —  Ckka.  Uonutsh.  t. 
prakL  Dermal.  1889,  Nr.  lä.  —  U.  W.  Fiucrvu,  Urrliner  kUii.  WoobniM-hr.  18»U,  Nr.  11.  — 
RnrnAnt  nnd  i^cnAsAra«,  Wiener  klin.Wocbenachr.  1800,  Nr.33.^  K.  Abki.,  l'clM^r  die  anti- 
M^tsche  Kraft  di-s  Ichthyols.  Ceiilrnlbi.  t.  lUclcrlol.  u.  Para«ltt-nkitodi:.  18^,  \|V.  Nr- 13-  ~ 
Hnaisafl,  Ob^r  den  Kinfln»  dfs  IchihVAld  ant  den  Stfltlwecbfiel.  VTnruow»  AreJiiv.  1894, 
CXXXT,  Hell  I.  —  (jciiN)  ScAMPA,  DiOiandltinK  der  LunKentaberkntaiie  ittll  lehlhyol.  Ans  der 
Pt^Unük  h  Turin.  Therap  Wochenscbr  IHK).  Nr.  17.  —  MoaiTi  (.Vhx,  Die  Ilfliandlong  der 
LangeBtnberknloM  mittel«  Ichthyol,  Ucuttcho  med.  Wochi-nBchr.  18W.  Nr.  2H.      Lofbimh. 

Ichthyosis,  Fischsrhuppenkrankheil,  stellt  eine  besondere  Form 
der  gro^aen  KrankheilsKruppe:  Keratosen  vor.  Wfibrend  letzlere  in  einzelnen 
Formen  tTyloma,  ClavuH)  und  unter  verschiedenen  Namen  schon  von  den 
Ältesten  Scbriftslellern  erwäbnt  werden,  bat  der  obige  Krank  he  itaname  erst 
seil  dem  vorlg'en  Jahrhundert,,  zunflchst  seit  Hekunntwerden  des  herOhmten 
Porcupiaeman  Fnw.  Lamrert  und  s.vstema tisch  erst  seit  Willax  sieb  ein- 
gebDrgert.  Ueber  die  zur  Ichthyosis  ^ebSrigen  Formen  (st  aber  dennoch  bis 
heute  keine  Kini^ung  unier  den  rathaioji;en  erzielt  worden.  Seit  die  feineren 
anatomischen  \'erb&ItQisBe  bei  der  Aufstellung  von  Krank b oll sspoeies  mass- 
^ehcnd  oracblet  werden .  ist  die  AbRrenzunp:  noch  schwieriger  aufrecht 
zu  halten.  <la  vom  anatomiscben  Standpunkte  eben  alle  Keratosen  wesent- 
lich identisch  w&ren.  Berücksichtigt  man  aber  da»  wichtige  klinische  Mo- 
menl,  dann  allerdings  ist  die  Krankheilsform  in  dem  folgenden  Sinne  wohl 
zu  umgrenzen. 

Definition.  Ichthyosis.  Flacbschuppenkrtinkhell.,  cbarakierisirt  sieh 
als  eine  angeborene,  aber  in  der  Regel  erst  in  frflhester  Kindheit  sich 
entwicke!nd(>  und  luel&t  das  ganze  Lehen  hindurch  bestehende  Affection.  bei 
welcher  die  Haut  im  AEIgenieinen  trocken  und  raub  und  mit  dünnen  Schüpp- 
chen und  Bl&ttcben,  oder  dicken  Platten  von  Kpidermls,  oder  hornigen 
Warzen  besetzt  erscheint. 

Formen.  Symptome.  Der  niedrige  Qrad  der  Krankheit  —  Ichthyosis 
Simplex  —  zeigt  ein  typisches  Gepräge  und  verschiedene  IntensitSlsahslu- 
(ungen.  Jenes  bezieht  sich  vur  Allem  auf  die  eigenthQmlicbe  Localisation. 
welche  mit  der  bei  Prurigo  vollständig  Qbereinstimmt,  indem  vorwiegend 
die  Streckaelten  der  K.xiretniiriten  von  der  Krankheit  befallen  sind,  und 
zwar  mit  vom  Oberarme  ?.iim  Unterschenkel  sich  steigernder  (ntensitSl. 
vlLfareod  die  Haut  der  Kniekehle,  des  Schenkelbuges,  der  Kllenbeuge  und 
Achselhöhle,  der  Flachbnnd  und  FuKssohle  vollkommen  normal  beschaffen, 
geschmeidig  und  iranssplrirend  sich  erweist. 

Bei  der  leichtesten  Foim  sind  die  Strerkseiten  der  Oberarme  und  des 
Oberschealcels  von  stecknadelkopfgrossen ,  blassrotben  KnGtcben  besetzt, 
welche  in  der  Mitte  ein  Scbuppenhügelchen  tragen,  nach  des.<ten  Wegkratzen 
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ein  KuaammcnfirerolUos  Härcbon  zum  V'orscbcio  kommt.  Diese  Knölcben  %-er- 
leihen  der  Hnul.  ein  rauhhoiperieen  Anfiihlen  und  Ansehen  und  stellen  die 
als  Liehen  pilaris  bekannte  AfCection  vor.  Ein  Goringes  von  diesem  befindet 
»ich  an  der  Aussenftoite  des  Oberarmes  und  Obepschonkels  zwar  hei  jedem 
Menschen,  namentlich  zur  Pubertätszeit^  wenn  die  LanuieohtLare  etwas  ener- 
gischer KU  sprieascn  begiinnen.  Bei  Ichthyosis  besteht  aber  L.  pilaris  ven 
Kindheit  ab  con«Iant  und  occupirt  derselbe  utt  nebst  den  Extreaiil&t«D  auch 
den  ganzen  Stamm,  so  dass  das  Rild  einer  sinbilen  Cutis  anKerinn  i>eliair 
de  pnute«)  xug:esen  ist.  Was  T.  Fnx  nach  einem  beobachteten  Falle  als 
»Cacotropbia  follEcuIoriim*  bezeichnet  onfl  abgebildet  hat^  scheint  mit  dem 
Qboreinzustimmon. 

Hüiiliger  ist.  Jene  Form,  bei  welclier  die  HautoberllÄche  der  Extremi- 
täten, vorwiegend  an  den  genannten  Streckseiten,  durch  linsen-  bis  pfennig- 
grosao,  Bcfam utzigweisRC  bis  grauliche,  polvgonale  lipidermisblUttchen  bedeckt 
ist.  welche  in  der  Mitte  festsitzen,  oder  gar  deLlig  vertieft  [I.  scutellata, 
ScHöNLBiN).  an  den  Rändern  aber  aufgehoben  und  glimmerarlig  durch- 
scheinend sind  und  durch  scharfe  Ausprägung  der  Linien  und  Furchen  der 
Haut  ein  maikant  gefeldertes  Ansehen  verleihen  —  I,  nacr^e  (Ai.ibp.rt),  nitjda. 

Eine  weitere  Steigerung  des  Frocesses  stellt  die  Form  der  I.  8«rpeo- 
tina  vor,  bei  welcher  die  genannten  Haiitflächen  und  auch  die  des  Unter- 
leibes und  RQckens  graugrOn .  schmutzig,  wie  seit  lange  ungebadet,  mit 
dickeren,  trockenen,  beim  Krntren  pulvernden  Epidermlsschuppen  besetzt 
erecbeint.  während  Ober  den  Knien  und  KUenbogen  trockene,  warzige  Er^ 
habonhciten    und   platten  förmige  Verdickungen  sitzen. 

An  all  den  Stellen  ist  die  Haut  raub,  trocken,  nicht  transspirirend; 
das  Daril herfahren  mit  der  Flacbband  verursacht  ein  rauhes  Oerfiuscb; 
unter  dem  kratzenden  Fingernagel  blättert  sich  weisser  Kpidermisstaub  ab. 
Aber  eine  auffH^IHge  Desquamation,  etwa  wie  bei  Psoriasis,  ist  bei  Ichthyosis 
nicht  zu  bemerken. 

Die  Haut  des  Ciesichtes  und  des  Halses  erscheint  ebenfalls  flecken- 
weise  schmutziggrau,  trocken  und  ttchuppi^'i  der  behaarte  Kopf  kleiig  (Pity- 
riasis), ralt  dOnnen,  spröden  Haaren  besetzt.  Die  NSgel  sind  Jifters  stichoüg 
und    brüchig. 

Flachhand  und  Fusssohle  sind  In  der  Rege!  verschont,  doch  glehl  es 
Fülle,  in  welchen  gerade  diese  und  ausscbliesslich  von  schwieliger,  glatter 
Epidermis  und  hornigen  Excrcscenzon  das  ganze  Leben  hindurch  besetzt 
sind  —  ].  localis.  Ebenso  pflegen  dieselben  beim  höchsten  Orade  der  Krank- 
heit mit  befnülen  zu  sein. 

Dieser  höcb3t.e  Grad  des  Uebels  wird  als  Ichthyosis  hystrlx  s.  Bystrl- 
cieniua  bezeichnet.  Bei  demselben  finden  sich  netien  den  Erscheinungen  der 
1.  Himplex  auch  dicke,  diffuse  und  plattenförmige,  nagelkopfäbniiche  Schwielen 
an  der  Flaobhand  und  FuRssohle,  ausserdem  aber,  als  cbaraktertatlsch, 
bornige  Warzen  in  grosser  Menge  und  dichter  Anordnung,  oft  in  dem  Nerven- 
verlauf entsprechender  Richtung,  so  daäs  man  sehr  geneigt  sein  k&nnte,  das 
Ganze  als  ein  viele  Kfirperslftllen  betreffendes  sogenanntes  neumtischoä 
PapilEom,  richtiger  als  JS'aevus  papillaris  universalis  (Strialum  linearis; 
aneusehen,  umsomebr,  als  auch  Pigraentosen  den  Zustand  begleiten.  Ad 
einem  Kranken  haben  wir  den  Körper  von  der  Stirn  zur  Symphyse,  vom 
Scheitel  bis  zum  Steissbein  durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigraent- 
linie  median  abget.heili  und  Hulcbe  Streifen  lüngs  der  Nn.  cutanei  der  Ex- 
tromitjilen  ziehen  »eben.,  alle  seitlich  von  papiltÄren,  bis  1  Cm.  hoben  W'nrzen 
begleitet.  In  dem  Falle  von  Hebra'»«  Atlas  laufen  die  Warben  gleich  einem 
Zoster  In  der  Richtung  des  Intercostalnerven. 

Verlauf,  Man  kann  nur  sehr  wenig  Abwechslung  in  den  Symptomen 
der  Ichthyosis  wahrnehmen.  Bei  I.  hystrix  kennen  zufftlllg,  oder  unter  ort- 
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lieben  ExsudatioDSvorpSojcen  die  niächlig:eQ  Epiderm^s^chuppen  abEallen;  ja 
es  wird  berichtet,  dass  rliircb  allKemeino  Abttchälunf?  eine  Art  »Mauserung* 
Ktattlindet  —  allein  die  Schuppen  restituiren  sich  wieiler.  In  einem  Falle 
hat  Bebra  nach  schwerer  Varioln  eine  Kolehe  Decrustation  und  dauernde 
Keilunir  seseben.  Bai  den  Formoa  der  L  »implex  bekoEumL  man  zwar  üben- 
falls  flen  Kindruck  eines  böchHt  tragen  Stoirwechtsels,  allein  &s  ändert  sich 
doch  zettweilii;  das  Krankbeitsbild  durch  das  Aultreteo  von  Ekzem  an  den 
lehlhynttKchen  wie  auch  an  den  sonst  ^esundi^n  HaiilHielien.  zu  dessen  Knt- 
slebuD?  das  KraLzen  N'eranlassuni;;  triebt,  da  I.  siinplox  stets  vou  ziemlich 
bel&stig-endem  Jucken  bojcleitol  ist. 

Anatomie.  Uurch  anatomische  und  chemische  Untersuchungen  der 
tchtbyotlschen  Haut  und  ihrer  Sccrotions-  (Epidermis-)  Producte  haben  viele 
Forseber  da«  Räthsel  dieser  Krankheit  zu  lösen  versucht,  doch  bisher  oboe 


Fig.  11. 
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lebtAfOaJ»  h]iatr!x.  8snlcrBflhi«r  bnreliioKnlK  l*«tiwAdia  T>ntrMMra»0. 
'«  Honualinii.  b  IUtw«)]|*D,  r  MlUniiililtrlrtti  >artfrtit*(irt»  Fsplllaa  mit  •mvlhirteu  ßslOMaD  4, 


Brfolfp.  Obpipich  Hyjiertrophle  der  Epidermis  und  Papillen  frühzeitig  (Roki- 
tansky. Bärexspruno,  G,  Simon)  cousiatirt  wurde,  so  hat  man  doch  auch 
eine  verzB^erie  Abatohsiing  der  verbornren  Zellen  7-uglelch  für  die  Bildung 
der  mächtigea  Icbthyosiskruston  verantwortlich  gemacht  und  deren  Ursache 
in  einer  fosloren  Verklebung  der  Epiilermisüellen  durch  ein  altorlrtes  DrHsen- 
secret  (BOCHNEr).  oder  durch  fettige  Degeneration  iSchabel),  oder  apart«, 
chemische  Bestandtheile  (Schlossbbkgbr.  Franz  Simok,  AtAKCHAXD)  der  Kpl- 
dermis  aeben   wollen. 

Die  Verhilllnisse  bei  I.  hystrix  sind  nicht  andere  als  bei  allen  Warzen : 
enorm  veri&ngerte  Papillen .  über  welchen  die  Hornscbicbte  zu  mächtigen 
Kegeln  erapnrgetbGrmt  ist.  Die  eigen tbümlärhe,  zwiebelschalenanige  Föpung 
der  letzteren ,    die  verschiedene  Färbung    einzelner   Schichten,    die  Bildung 
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voD  Schrumprungsräumen  innerhalb  derselben,  das  Allea  ist  lediglich  Folge 
des  laogeD  Licf^onbloibens  jonpr  EpidermisniasseD.  Erweiterte  Oefässe  und 
DiAssice  Zellinfiltratioii  in  den  Papillen  und  im  Corium.  nebst  Sklerosiruof^ des 
Bindegewebes  ergänzen  das  anatomisRhe  Bild  iP'ig.  Hl),  während  die  Drüsen 
und  HaarfulUkel  streckenweise  normal  sind,  an  anderen  Stellen  eine  Forl- 
86l7.ung  deH  excessiven  Verhorn ung-sproceBses  aur  die  Haarwiirr-elscheiilen 
niifweise».  Bei  I.  nitida  und  »erpeiitiua  wird  zwar  auch  Aehnliches  ange- 
geben. Ich  habe  aber  an  Hautt>tQcken  von  Unterschenkel  solcher,  durch 
dünue  Schuppenblällcben  charakterisirter  Ichthyosis  weder  Hypertrophie  der 
Papillen,  noch  der  Kpldermia  nachweisen  können,  wohl  aber  an  Stellen,  die, 
z.  B.  über  dem  Knie,  mächtigere  Schuppen  trasreD,  oder  gar  warzig  er- 
Bcboinen.  Daneben  ist  Oberall  ärmliche  Entwicklung-  des  PannlouluB  adiposus 
xu  con»latiren.  Was  mir  aber  sowobi  bei  I.  simplex  als  bei  I.  hystrix  auf- 
ffillig  schien,  das  ist  der  plötKÜche  Uehergang  der  Retezelleo  in  die  Hom- 
schiebt  und  ein  Uebermass  von  Kittsubtttanx  zwischen  jenen.  Dadurch 
scheint  mir  einerseits  die  relative  Srhitiächligkeit  der  Srhleimsrhlcht  gegen- 
über der  iitächtig-ereu  Horoscbicht  und  annlererseils  das  lange  Verharren 
der  Hornzellen  fn  locu  bedingt  zu  sein.  Dieses  VerhültniH.4  springt  noch 
mehr  in's  Auge  bei  I.  bystrix.  Denn  während  bei  anderen  PapillarkerAtosen 
einer  niftcbtigen  Hornschlrht  ein  noch  milch llgerea  and  lebhaft  proIiTorlrendes 
Rete  entspricht,  wie  bei  lüpitzen  Warben,  sieht  man  bei  I.  hystnx  (Fig.  31} 
ein  kolossales  Hornloger  ober  clnom  .schmRchtigon,  saftarmen,  träge  vege* 
tirenden,  fast  atrophischen  Rete. 

Aetiologie.  Die  Ursache  der  Ichthyosis  scheint  also  in  einer  Ert- 
lichen Vegetation sanomalie  der  Cutis,  besonders  der  Epidermis'  und  Kett- 
substanz zu  liegen.  Dieselbe  ist  angeboren  und  hereditär.  Doch  koniraeD 
die  Krsicboinungen  der  Ichthyosis  erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres 
zur  Entwicklung  und  nur  sehr  selten  findet  man  rüeselben  schon  an  dem 
Neugeborenen. 

Was  als  Ichthyosis  cong-enlta  trOher  beschrieben  wurde,  bezieht  sich 
auf  eine  durch  sehorrboisrhe  Massen  gebildete  Incruütation  (Cutis  f«st4Le«a) 
mancher  Ncugeborenei-,  ist  ein  heilbarer  und  vorübergehender  Zustand  und 
heisst  bettser  Ichthyosis  sebacea.  Dies  schliesst  nicbr  aus.  dass  die  Formen 
von  mit  angohorenem  Defect  der  Augen.  Ohren  und  der  zugehörigen  Cutis- 
regionen  coinbinlrten.  durchwegs  lebensunfähigen  Monstrositfiten,  welche  io 
einem  Falle  von  Stbi.vhauskn  ihr  erstes  Beittpiel  und  Prototyp  und  in  den 
Fallen  von  Kyber  (Keratunia  iliffusum  intrauterinum)  and  Hans  Hkrha  ihre 
Analoga  gefunilen  haben,  doch  der  IrhLhyoHis  fuetalis  oder  intraulerina 
7.nge»(lhlt  werden,  wie  Caspary  fordert,  nachdem  in  zwei  Beobachtungen 
von  Lang  und  in  solrhen  Anderer  iTiionr.  STCiii.[.vaER)  Anhaltspunkte  dafOr 
gegeben  sind,  das»  es  in  dieser  Beziehung  mancherlei  Cebergangsformen 
nach  Grad,  .\usdohnung  und,  mit  Bezug  auf  die  fötale  Entwicklung,  Beginn 
der  Anomalie  gebe. 

Am  allerwenigsten  gehört  aber,  wie  schon  erläutert  worden,  die  Icb- 
tbyösls  hystrix  7.ur  eigentlichen  Ichthyosis,  doch  Ist  auch  hier  eine  strenge 
Scheidung  gegenüber  Seborrhoua  universalis  nicht  immer  durchführbar,  wie 
ein  Fall  von  Hyatricttmu»  cum  Seborrhoe  universal!  von  DE  AuiCis  beweist. 
Die  Fälle  stellen  eben  eine  fötale  Hyperkeratusis  vor 

Dio  Heredität  der  Ichthyosis  ist  in  vielen  FRIIen  erweisbar.  Entwerter 
bekommen  alle  Kinder  eines  ichtbyotisoben  Klterntheiles  die  Krankheit  oder 
nur  einzelne,  manchmal  im  correspondirenden,  oder  im  gegenthoiligen  Ge- 
schlechte,  So  kannten  wir  eine  icbthyotische  Muttor,  deren  Fünf  Söhne 
ftllesammt  das  Uebel  zeigten,  während  die  drei  Töchter  lohthyoaisfrei  waren. 
Manchmal  überspringt  auch  die  herediIRre  Anlage  eine  Generation,  um  in 
der  nächsten  oder  einer  Seitendescendenz  aufzutaueben.  Zuweilen  ist  aller* 


Icbtbyu^is.  —  Icterus. 


409 


I 


dlngs  die  Ererbung  nicht  nachwelKbar.  Eine  gewisse  Berühmtheit  bat  die 
Familie  Lambert  [Vater  und  zwei  Söhne)  erlangt,  welche  mit  Ichthyosis 
hystrix  behaltet  im  vorieen  Jahrhunderte  viele  Jahre  hmdnrch  als  »Krusten-« 
oder  »Slache!schweiDmea»chen<  (Porcupiuemanj  eine  ulftiDtHch»  Sebens- 
wQrdigkeit  abgaben  und  von  LiiDWiG  ond  Tilesius  beschrieben  und  abge- 
bildet worden  sisd. 

Qescblecht,  Stand,  Lebensweise,  Ungunst  r)er  physischen  Pflege  im 
frühesten  Kindesalter  und  andere  allgemeine  Momente  Hcbeioen  keinen 
fillologlschf^n  Grund   für  k-hlhyiisi.s   abzugeben. 

Man  hat  neben  der  hier  besprochenen  idiopathischen  auL'b  eine 
consecutive  I^^hthyosia  angenomm^en,  als  Bezeichnung  für  Epidermidal-  und 
Faptllarbyperlropbie  und  Parhydermie,  welche  infolge  von  chronischen  Haut- 
entzündungen, Neoplasien,  naraontlich  an  den  rnterschenkeln  aufiri^ten  und 
KsoPK  hat  ito^ar  die  anatomitiche'  Untersuchung  einer  derart  alficirten  Haut- 
partie ohneweilers  auf  Ichthyosis  bezogen.  Ich  glaube,  dass  man  besKer 
tbut,  diese  Formen  zur  Elepbunliaiiis  Arabuni  zu  rechnen  und  den  Begriff  der 
Ichthyosis  in  dem  besprochenen  Sinne,  als  einer  angeborenen  und  idio- 
pathischen, typisch  localisirteu  und  bestündigen  Affection  festsubalten-  Sonst 
mOssten  jedenfalls   alle  Tylosisformen  hierher  mitgerechnet  werden. 

Prognose.  Leichtere  Grade  von  Ichthyosis  siraplex  können  bei  Borg- 
f&ltiger  und  iabrolan«:  fortgesetzter  Haulpllege  gemildert  oder  beseitigt 
werden.  Bei  intensiverer  Erkrankung  werden  cotuplicirendes  Ekzem  und 
Beitweilige  Steigerung  der  Trockenheit  und  Schülferung  der  Haut  immer 
erneuert«  ÜUfeleistung  nothwendig  machen.  Ichthyosis  bystrix  ist  selbst- 
verständlich unheilbar  und  die  Prognose-  also  boi  IchtbyoBis  im  Allgemeinen 
nicht  günstig.  Auch  der  ITojeitand  der  oiüglichen  Vererbung  dürfte,  nament- 
lich als  facullalives  Khebinderniss,  gelegentlich  hervorgehoben  werden  inüssen. 

Therapie.  Zur  tJehandlung  der  Ichthyosis  eignen  sich  alle  jene  Mittel 
und  Verfabrungsweisen,  welche  eine  rasche  Erweichung  und  Abst-ossung  der 
Epidermisscbiippen  und  Schwielen  bewirken;  cyklische  Inunctionen  mittel» 
Schniierseifp.  Wii.K[NanN'scher  Salbe^  Leben.hran,  Ichthyol,  Lanolin  und  anderen 
Fetten,  ferners  Fläder,  Seifenwascbungen.  Kautschukeiubüllungon  und  nach 
meinem  in  den  letzten  Jahren  geübten  Heilverfahren  insbesondere  metho- 
dische Cur  mittels  5%iger  Naphtolsaibe,  welche  1^2mal  täglich  dünn  ein- 
gerieben wird,  während  Abwaschungen  mit  Naphtolseife  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommen  werden.  Ist  durch  derartige  \'erfahren  die  ichtbyoLische  Haut 
glall  nnri  geschmeidig  geworden,  so  strebt  man  durch  fleissige»  Hailen  und 
Einschmieren  von  blanden  Fetten,  Vaseline,  Axungia.  C'uld-Cream.  Olycerin. 
Unguentum  Glycerini  etc.  die  Haut  in  solchem  Zustande  zu  erbalten.  Medi- 
cam entöse  Zuthalen,  wie  Crolonöl  {h  ad  200,  nach  WrtsoK),  Citronensäure 
und  manchem  andere  Empfohlene  haben  keine  specifiscbe  Wirkung,  ebenso 
wie  alle  bisher  versuchten  inneren  Medicationen ;  Arsen,  Aqua  picea,  sich 
fruchtlos  erwiesen  haben. 

Mächtigere  ichtbiotiscbe  Schwielen  können  noch  besonders  durch  Appli- 
cation von  SchmieraBifonumschlägpn.  Aetzung  mittels  concenti-irter  Kali- 
lÖsung  (1  :  2).  Essigsäure.  Auflegen  von  Emplastrum  hydrargyrt  erweicht 
oder  mittels  Schablüffels  abgetragen  werden,  während  papillomatöse  Aus- 
wüchse operativ  (Aetzen.  Abtragen,  Auslölfeln  etc.)  beseitigt  werden  müssen. 
Selbstversiündlicb  wird  man  bei  Ichthyosis  hystrix  nur  rüoksichilicb  beson- 
ders auffällig  situirter  Excrescenzen  einen  Kingrill  vornehmen,  da  eine  B«- 
ceitigung  aller  hypertrophischen  Gebilde  ja  praktisch  unausfrdirbar  ist. 

Ichthyotoxlcckiif  Ichtfa}  Ninu.s,  s.  Fischgift,  VII,  pag.  ^hd. 
IctcrnSi  Gelbsucht,  Morbus  regtus,  morbus  arijuatus,  aurigo,  jaun- 
dice,  l'tcl^re.    Die  Gelbsucht   Ist   ein  Krankbeifssymptom,    keine  Krankheit. 
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Sie  gieht  »ich  doreh  eine  m«hr  weniKer  verbreit«t«  und  intensive  GelliFärbunK 
der  ftueseroD  H&ut  und  der  Con|uncÜven,  durch  einen  bald  stärker,  btld 
scbnächer  jr^lbbraun  ^^Hlrbteri ,  beicu  ScbOtteln  ein^n  gelben  Schaum  Ab- 
seL/enden  Harn,  meist  entffirbte,  ^raue,  TeHte  StDhle  und  meist  deutliche 
Palaverlang:«amunR  kund. 

flititorjscbes  und  Pathegenefie.  Von  den  ältesten  Zeilen  ftrztlicber 
UeberÜeferung  zieht  steh  bis  In  die  Jetztzeit  ein  ununterbrochener  Padea 
von  Bcobacbtung:en  und  Deutungen  dett  Icterus,  welcher  je  nach  dem  weob- 
ttelnden  Stande  der  Ansichten,  die  man  sieb  von  der  ThStlekelt  der  Leber 
in  der  WerkstÄtie  des  Organlsmua  und  von  dem  Vorg-ange  der  Gallen- 
bereitung  bildet*,  alle  möglichen  Zwischeoutufen  von  der  dominirenden  Rolle 
der  Ciaionischen  Lehre  bis  zu  der  männlichen  Nichtachtung  eines  Paracblsos 
und  VAX  Hki.moxt  durchlief.  Man  findet  da«  Genauere  bieröber  in  der  vor- 
züelichen  bistorlscbon  Uebcrsirhl  bei  Prkkichs'  »Leberkrankheiten«  und  lo 
den  Lehrbüchern  der  Geschiebte  der  Medicin. 

Heutzutage  liegt  däi?  Krnpe  narh  der  Knlslebung  der  Gelbsucht  folgonder- 
massen:  Unter  gevt^hnlicben  Umständen  sammelt  eich  die  Galle  aus  den 
kleinoten  und  kleinen  Gallengftniren  Im  Ductus  hepaticus  und  strSmt,  unter 
Kinechiebung  der  Gallenbla«p  mit  ihrem  Gange,  durch  den  Ductus  ehole- 
docbus  in  den  Darm.  Hier  erfÜIII  sie  ihre  physlologiecbe  .Aufgabe  zu  Gunsten 
der  Darmverdau ung,  wobei  sie  auf  eine  noch  nicht  nÄher  bekannte  Weise 
zum  grÖBseren  Theil  verscbwindet  und  nur  in  kleinen  Mengen  in  den  P&ces. 
vielleicht  im  Harne  nachweisbar  ist.  In  der  Nurm  bat  auch  noch  Niemand 
Galle  oder  einen  Ihr  charakteriBlischen  Bestandlheii  im  menschlichen  Blute 
nachweisen  können.'  Sobald  nun  auf  irgend  eine  Weise  der  Abfluss  der 
Galle  in  den  Darm,  eei  e»  experimeniell.  sei  es  durch  krankhafte  Prucesse 
behindert  oder  gfinzlich  nnterdröekt  wird  —  wobei  die  Natur  die.ies  Hinder- 
nisses irrelevant  ist  und  der  Sitz  desselben  an  jeder  Stelle  des  gaozea 
Canalsystema  Innerhalb  oder  ausserhalb  desselben  liegen  kann  —  tritt 
Icterus  auf,  dessen  IntcnailJlt  nach  der  Vnllst&ndigkeit  des  Verschlusses  und 
der  Ausdehnung  der  betroffenen  GallengSnge  wechselt.  Dann  steigt  der 
Druck  in  den  üallengSngen  h5her  als  der  gleichzeitige  Druck  in  den  Blnl- 
gefÜHsen  der  Leber,  die  Galle  tritt  !n  das  Blut,  Ihr  Farhrtofl  lagert  sich 
zum  Tbeil  in  den  Geweben  ab,  zum  Theil  wird  er  durch  den  Harn  mitJjammt 
des  grÖNseren  ßruchtbeilt^s  von  Gallensüuren  abgeacbieden ,  während  der 
Rest  der  letzteren  wahrscheinlich  schon  vorher  im  Organismus  weiter  zer- 
legt, wird.  Ks  ist  klar,  dass  derselbe  Process  auch  dann  statthaben  wird, 
wenn  durch  andere  Ursachen  der  Druck  in  den  Blutgefässen  derartig  sinkt, 
dass  er  unter  den  normalen  unbehinderten  Absonderungsdruck  der  Gallen- 
gänge faeruntorgeht,  oder  dasK  eine  Cnmbinntinn  beider  Zustande  vorkotnmeo 
kann.  Hierfür  ist  überdies  auch  ein  experimenteller  Beleg  durch  den  von 
HKiuKXHArN  geführten  Nachweis,  dass  bei  Druckerniedrigung  in  der  Pfort. 
ader  Icterus  auftritt,  ge.<ich&fTen  worden. 

Den  auf  die  eine  oder  andere  Welse  ontatchenden  loterus  nennt  moa 
Resorptlonslcierus  oder  hepatogenen  Icterus.  In  sein  Bereich  f&llt 
die  weitaus  gKisste  Anzahl  aller  Fälle  von  Gelbsucht. 

Indessen  giebt  es  eine  andere  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  keines 
der  eben  genannten  V^orkommnisse  nachweisbar  ist.  die  Oellisucht  also 
auf  eine  andere  Weise  entstanden  sein  muss.  Hier  sind  mehrere  Möglich- 
keiten denkliar:  Kntweder  1.  die  Galle  wird  nicht  in  der  Leber  gebildet. 
sondern  nur  durch  dieselbe  ausgeschieden  und  ist  in  allen  oder  einigen  Ihrer 


*  Hamuarbti»  trklSrt  Crotilltn  fUr  einen  contiUuitca  Bo«t*ndtboit  dca  rfer4eb1ut«eraait, 
VtmiHte  e«  »lier  ha  HmHcbcnblut.  UitAOKKDufip  linl  RallMiaStircii  im  nicht  ikti^riMbM  Ran 
ecrtmden. 
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Befitandtfaelle*  (m  Blute  prfiformirt.  Sie  ist  also  ein  Ex-,  kein  Secretlons- 
proifact  der  Leher  und  nJIo  Ziistüniie.  welche  die  Funftion  der  letzleren 
lahmle^an,  müssen  zu  fcterutt  fühi-Hn  iSuppreHsIonflicinrun}. 

Oder  2.  Es  gieht  im  Hlute  gewisse  Vorstufen  der  Gallenbestaadtheile, 
welcho  für  gewöhnlich  in  der  Leber  v<>rarbeUet  werden,  unter  gowisBen 
pathologi stehen  (Jmständen  aber  schon  ghnr.  oder  theiltreii'e  im  Blut  ku 
Gallenbeslandlfaeilen,  iind  zwar  dcti  Karbstoffon  der  Qalle  werden. 

Hierher  ftehört  in  erster  Linip  der  niutfarbsloff.  Alle  Kinwirkungen.  die  za 
einer  vermebrlen  Anhäufung  desBclbon  im  Blute  führen,  sei  es  eine  vermehrle 
Production  durch  einen  vermehrten  Zerfall  der  Blutkörperchen  Im  Blute,  sei  es 
ein  vermindepier  AbflusH  der  normnlBn  Zerra]ls|)ro(liicte  aus  demselben  durch 
die  Leber.  fObren  zu  Oelbtucht.  Ist  der  Abflusa  durcb  die  Leber  behindert.,  so 
kOnnen  entweder  die  Leiierzellen  die  Fähigkeit  der  Abncheidunp  der  (iaiie 
verloren  haben,  und  das  sind  die  hier  in  Betracht  tu  xiehenden  Fälle,  oder  es 
kann  der  AbTIuss  durch  die  GallengUnge  verhindert  sein.  Im  letzteren  Falle 
haben  wir  dem  äusseren  Anschein  nach  einen  Resorptionsicterus  aus  meeha- 
nischer  Verlegung  der  Gallenfffinffe  vor  uns.  Der  l'ntorschiod  liegt,  iodess 
darin.  daÄS  wir  es  hier  nicht  mit  einem  Rücktritt  der  gestauten  Galle  in  das 
Blul.  Boodern  mit  einer  Anhäufung  dca  aus  dem  Blut  nicht  ausgeschiedenen 
Oatlenfarbstorfs,  respectlve  seiner  Vorstufen,  In  demselben  7U  thun  haben, 
[>a  aber  die  Ansicht,  dass  die  Leber  secernirt,  viel  besser  begrfmdel  lal 
als  die  Meinung',  dass  sie  nur  ein  Kxcretionsproduct  ausscheidet,  so  zieht 
man  för  diese  Fälle  die  Theorie  des  ResorpLionsiclerus  vor. 

Oder  endlich  3.  Die  in  normaler  Weise  in  den  Darm  gelnnß;te  Oatle 
wird  dort,  oder  nai-h  erfolgter  Aufnahme  Iti'n  Blut  nicht  In  normaler  Weise 
KerstSrL,  sondern  rircuHrt  als  solche  oder  in  ihren  einzelnen  Bestandtheilen 
in  den  Gofässon.  Ks  ist  klar,  dass  dicH  entweder  die  Folge  einer  mangel- 
haften Verarbeitung  der  normalen  Oallenmengen  oder  auch  einer  Insufficienz 
des  Organismus,  die  In  zu  grotisen  <juantilälen  in  den  Darm  gelangte  Galle 
(Polycholio)  zu  bewältigen,  sein  kann.  Kine  solche  PolychoHo  kann  nach 
Kl'NREL  auch  dann  eintreten,  wenn  durch  abnormen  Zerfall  der  Ulutkürperchen 
innerhalb  der  Leher  abnorme  Mengen  von  Bilirubin  gebildet  werden,  so  dass 
bereits  io  der  Leber  bei  olfenem  Qallengang  ein  Uebergang  von  Gallenfarh- 
stotl  in  die  Gefässe  und  Ausscheidung  durch  den  »am  iHilirubinurie)  statt  bat. 

Alle  diese  Fälle  werden  unter  dem  Namen  des  Bluticterus  oder 
h&matogenen  Icterus  begriffen.  Qucnckr  will  sie  als  anthepatogenen 
Icterus  bezeichnen,  da  der  Oallenfarbslorf,  welcher  nicht  in  der  Leber  ent- 
steht, tn  allen  m(%glichen  Organen  gebildet  werden  könne.  Wir  wollen  die 
Zulässigkeit  dicBer  Ansichten  mit  oin  paar  Worten  beleuchten,  indem  wir 
vorausschicken,  dass  wir  die  lange  Zeit  hindurch  so  lebhaft  ventilirie  Frage 
nach  dem  Vorkommen  von  Oallenfarbstofl  und  Oallensliuron  im  Harn  und 
die  Schlösse,  die  man  daraus  Für  das  Bestehen  eines  hepatogenen  oder 
hämatogenen  Icterus  gezogen  hat,  für  unwesentlich  halten.  Denn  einmal  Ist 
das  Autrinden  der  Gallcnsäuren  Im  Harn  Sache  chemischer  Uebung  und 
die  Anzahl  der  Fälle  von  Icterus  mit  Vorkommen  von  OuIlenfurbsLoff  und 
Gallenaäuren  nimmt  in  dem  Masse  hei  den  Autoren  r.w,  als  ihre  Gewandl- 
beit  in  chendschen  Analysen  wächst,  andererseits  aber  Ist  ihr  Fehlen  In 
Fällen  %-on  unzweifelhaftem  Reaorptionsicterus  von  C.  Lehmann  häufig  be- 
obachtet wordeu.  Auch  darf  nii^ht  unerwähnl  bleiben,  dass  die  Annahme 
eines  hÄmatogenen  Tctepu.s  in  neuerer  Zeit  überhaupt  mehr  und  mehr 
wieder  an  Buden  verliert  und  das  Bestreben  vorwaltet,  auch  dieieolge 
Kategorie  des  Icterus.  fQr  welche  ein  grob  mechanisches  Moment  der  GalleO' 


*  BintD  and  I1aki.kv  li«»sen  die  üaUfinftänrvD  in  «Icr  Leber  gebildet  werdea,  «lie  Gallen* 
rarbstotlf  hn  Klnt«  prüexislircn, 
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Stauung  nicht  auffindbar  ist.  dem  hepatogvnen  Ict«ruB  Euzutboilen.  Wir 
werden  auf  dieae  Aulfassunfr,  welche  besonders  durch  die  Arbeiten  von 
Nai'nyn,  STADEtUANN,  MINKOWSKI  lind  deren  ScbOler  gestützt  wird,  noch 
zurückzult-oumieii  haben. 

Was  nun  die  sub  1  genannt«  ilililiing  der  Gallenbßstaniltheile  im  Blui 
betrillt,  so  ist  dieBelbe  durch  die  Versuche  von  Lehmann  [Kehlen  der  Gallen- 
bestandt heile  sowohl  im  Pfnrlader-  als  im  Gesammthlutej  und  die  von  Mulb- 
8CH0TT  und  KiixuE.  welche  nach  Exstirpation  der  Leber  bei  Fröschen  keine 
Spur  von  (iallenbestandthollen  In  dem  geraume  Zelt  nach  der  OperalJOD 
untersuchten  Blut  finden  l<:oDnten,  »owie  auch  durch  patbolüKische  Beobach- 
tungen, in  donon  eine  vollslAndißre  Degeneration  der  Lcborzollcn  und  fehlende 
üallenabsonderunjr  bestand,  trotzdt'm  aber  weder  Icterus  noch  Oallenfarbstoff 
im  Harn  auftrat  (FttsKiciis,  Haspel.),  mehr  wie  unwahrscheinlich,  Immerfain 
künnte  man  mit  Bambsrgbr  geltend  machen,  dasä  wenige  Gramm  Frosch* 
hlul  zum  Nachweis  der  gesuchten  St^offe  nicht  genügen.  j,a  ül)erhaupt  die 
Menge  derselben  im  Blute  zu  gering  sei,  um  mit  Hilfe  der  gebräiicblicheo 
Analysen  nachgewiesen  zu  werden.  Ja,  diese  Ansicht  gewinnt  scheinbar  noch 
dadurch  an  Bedeutung,  dass  nach  Versuchen  Tappeinbr'S  das  VorkoratDeo 
von  UallonsKuren  Im  Ohylus.  allerdings  nur  bet  Hunden,  sicher  erwiesen  Ist. 
Hier  handell  es  sich  indessen  wohl  nur  um  ein  Kesorptionsproduct  der  In 
den  Darm  ergossenen  Gallo. 

Dagegen  ist  es  durch  die  Versuche  von  Nai'nyn ,  Minkowski,  Stbrx 
bei  entlebcricn  und  vorher  mit  Toluylendiaroin  oder  Arsen  Wasserstoff  ver- 
gifteten Vögeln  sicher  bewiesen.  Uass  nach  Ausschaltung  der  Leb«r  der 
Icterus  nicht  zu-,  sondern  abnimmt  und  die  hierhergehörige  Frage,  ob  die 
GallenfarbstoFlhereitung  in  der  Leber  oder  im  Blute  stattfindet,  ist  durch 
die  Kxperlmente  von  Tahchanoki',  Vossit's,  Staiielwans  und  (ionoDBCKi  in 
ersterem  Sinne  entschieden  worden.  Wir  dürfen  daher  die  AnwesenheiV  von 
Gallenhestandlheilen,  beziehungsweise  die  Bildung  von  Galle  Im  Blut  ohne 
Vermittlung  der  Leber  als  nicht  erwiesen  und  als  nicht  vorkommend  ansehen. 

Viel  besser  fundirt  schien  die  suli  2  genannte  Ansicht.  In  der  Tbat 
gelang  es  durch  eine  ganze  Keihe  von  Mitteln,  welche,  in  die  Blutbahn  ein- 
verleibt, die  Hlutkrirperchen  auflösen  und  den  Blutfarbstoff  aus  denselben 
befreien,  die  Secretioo  eines  gallenfarbst«  ff  haltt  gen  Harnes  xu  bewirken. 
Hierzu  geboren:  Gallonsaure  Salze  iPkhkiciih),  HS.mog1obinlösungen  (KChnb), 
grosse  Mengen  von  Wanser  (HrrmanNI,  Chloroform  und  Aether  (Nothnaobl). 
I>erselbe  Vorgang  kann  auf  natürlichem  Wege  in  allen  Blutextravasaten 
•Intreten  und  hier  sind  bekanntlich  zuerst  von  ViRCHOW,  spater  von  Hoppb 
in  alten  Blulexlravasaten,  an  den  Rändern  der  Placenta  und  in  Cyatan* 
flüssigkeiten  KrystaUe  (HämatoidinkrysUlle  von  Vibchow  genannt}  gefunden 
worden ,  deren  Identität  rnil  ilem  Bilirubin .  einem  (inilonfnrbstoffe,  von 
jAFPß  zuerst  sichergestellt  wurde.  Umgekehrt  fanden  Funkk  und  Zkvkrr 
das  Vorkommen  der  gleichen  Krystalle  In  alten  Üaiienresten ,  Vai-kktikek 
stellte  aus  gepulverten  Gallensteinen  Hfimatoldinkrystalle  dar.  Schwahda 
gelang  es.  aus  dein  Harn  Ikterischer  Krystalle  abzuscheiden,  die  die  f&r 
das  nilirubin  (welches  in  zwei  Formen  kry.<italli»iirt|  und  HämatoVdin  charak- 
teristischen ]'''orinen  zeigten.  Kndtich  fand  Nkumans  Büirubinkrystnlle  im 
Blute  eines  '6  Tage  alten,  wahrscheinlich  erstickten  Kindes.  U-ber  die  Pro- 
venienz des  Gallenfarbstoffes  aus  dem  Farbstoff  der  Blutkörperchen,  dem 
HÄroochromogen.  kann  also  kein  Zweifel  bestehen.  Ob  die  erstgenannten 
Autoren  neben  Gallenfarbstuffen  auch  Gallensäuren  im  Harn  gefunden  haben. 
wird  nicht  angegeben.  Jedenfalls  schienen  die  genannten  ThaTsachen  voll- 
kommen ausreichend,  die  Möglichkeit  eines  htiniatogenen  Icterus  zu  erscbliessen. 

Aber  dieser  Schluss  ist  deshalb  noch  keineswegs  gerechtfertiijt.  Die 
Untersuchunfren    von  Nacnyn,    Minkowski,    Afjasasiew    und    Stauelmasjc 
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durch  VerititluDjr  von  Tbieren  mit  Toluylendiamin,  Araenwasserstoff,  Phosphor 
und  anderen  die  Bhitküriierchen  auflüsenden,  respectlve  Iclerus  hervorrufenden 
StofTen  und  die  eenaue  Coutrole  des  Verhalten»  der  darnach  austresfhiedonen 
Galle  und  des  Urins  hahen  Krhlii^nnd  nrwie^ion,  da.^«  es  »ich  dalioi  nicht  um 
eiue  im  Blute  statifindende  Gallenbildung:  handelt.  Vielmehr  wird  der  K^lösto 
Blulfnrhfltoff,  indem  or  durch  die  Leber  kreiät,  dort  zu  Bilirubin  umgewandelt, 
w&hrend  die  Menge  der  Uallensiluren  xiioäc^hst  gar  niohL  vermobrt  igt  Es 
kommt  sofort  ?.ii  einer  vermehrten  Oallenabsonderung  und  QallBuIarbstorf- 
bJlduDg  (der  pleiochrome  Icterus  Stacelmxn.vsi.  Erst  npätcr  soll  die 
Oalle  eEj^DthOmllche  Veränderungen  in  ihrer  Consiätens  erleiden,  die  eine 
Resorption  derselben  befördern,  oder  die  Gifte  beirirken  neben  der  Blut- 
auflitaun<?  gleichzeitig  Veränderungen  des  Lebergewelies  (Verfettung  der 
Zellen.  Verstoplung  der  Oallencapillareo  mit  Zerlallsproducteo,  die  auf  einen 
Katarrh  derselben  deuten),  welche  einen  Resorptlunsicterus  voranlassen. 
Jedenfalls  kommt  es  erst  geraume  Zeit  nach  dem  Auftreten  des  Icterus  zu 
einer  Ausscheidung  von  OAllenHiluren  dnri^h  den  Harn.  Man  kennt  also  wohl 
eine  •aolbepatogene«  Bildung  von  Qallenpigaient  au!«  Rlutfarbstoff ,  abor 
da.H8elbe  wird  niemals  in  «olchen  Mengen  gebildet  oder  oa  wird  zu  langsam 
resorbirt .  als  dass  es  zum  allgemeinen  Icterus  kommt.  Vielmehr  läuft, 
der  »anthepatogene  Icterus«  den  obigen  Kxperimenten  gemäss  in  letzter 
loBlanz  immer  auf  einen  >hepacogenen  Icterus«  heraus,  indem  dlo  vor- 
mehrte  Üallenbildung  und  grössere  Consistenz  der  Gallo  nothwondig  eine 
Verlangsamung  der  Qallenbewegung  und  verm'ehrte  Resorption  zur  Folg«  hat. 
Indessen  hat  Pick  mittels  des  ENGLHK'schen  Viacometers.  einer  exacten 
Methode  für  die  Bestimmung  der  Beweglichkeit  einer  Kliinsigkett ,  nach- 
g;owiesen.  dass  die  Galleneindickung  so  spG.1  erfolgt,  dass  sie  mit  dem  Auf- 
tr«t«n  des  Icterus  nicht  in  ursächlichem  Zusammenbang  stehen  kann.  Es 
bleibt  also  wiederum  die  Schwierigkeit  bestehen,  die  man  durch  die  An- 
nahme des  bRmatogeneo  Iclerus  bei  äeit^  riluraeo  wollte,  warum  trotx 
offener  oder  nur  partiell  verschlossener  (J allen gSngo  Icterus  ent- 
st^bt;'  Diese  Schwierigkeit  hat.  wie  Bassi,  Pick  und  Rrwrrs  eingehend 
gezeigt  bnbon.  auch  FQr  eine  ganzo  Reibe  von  Pätlon  statt,  die  man  bisher 
schlechthin  als  Hesorptionsicterus  mit  mechanischem  Vernchloas  der  Qallen- 
gftnge  bezeichnet  hat  Hierher  gehört  clnThcÜ  der  Källe  von  Icterus  catarrbalis. 
deren  Zuelandekommen  man  durch  einen  häufitc  mehr  wie  zweifelhaften 
Schleimpfrapf  im  Choledocbus  erklären  wollte,  Hierher  gehören  diu  Fülle 
von  Icterus  hei  GallensteinkoHken,  wo  die  Gallensteine  entweder  so  klein 
waren,  das»  sie  ilen  betreffenden  Gallengang  nicht  versrhüessen  konnton 
oder  nur  in  der  Blase  lagerten.  Ferner  der  infectiöae  Icterus,  der  Icterus 
neonatorum,  der  nach   psychischen  Emotionen  auftrotende  Icterus  u.  s.  f. 

Um  aus  diesem  Dilemma  herauszukommen,  bleibt  nichts  übrig  als  auf 
die  Wurzeln  des  Baumes,  auf  die  Leberzollen  selbst  und  eine  Kuactions- 
anomalie  der8ell>en  ziirückstugreifen.  Eine  solche  Vorstellung,  df^r  freilich 
zunScIiat  nicht  mobr  als  das  Prädicat  einer  goiatrelcheD  Hypolbese  zuzu- 
billigen iat,  hat  zuerst  Liebf.rmkister  und  dann  Pick  ausgesprochen.  Lirhp.r- 
llEtSTCH  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  16}  meint,  dass  die  Lelier- 
Mllen,  wenn  sie  bedeutende  pathologische  Veränderungen  erlitten  haben, 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Galle  vollständig  zurQckzuhalten  und  ihre 
Diffusion  in  Blut  und  Lymphe  zu  verhindern,  Solche  Degeneration  der  Lebßr- 
zellen  findet  sich  aber  in  den  Fällen  von  Icterus,  welchen  eine  (äallen- 
stauung  nicht  zugrunde  liegt,  häufig.  Man  kann  annehmen,  dass  ein  Thcll 
der  Zelle  nur  so  weit  verflndert  ist,  dass  wie  zwar  noch  Galle  bereitet,  aber 
nicht  mehr  die  Diffusion  verhindert  oder  >e8  kann  ein  Tbeil  der  Zellen  noch 
Galle  bilden,  die  dann  aber  auf  andere  Zellen  übergeht,  welche  die  KAhlgkeit, 
sie  re.<txu halten,  verloren  baben<.    Lirrrrmrister  bezeichnet  diesen  Icterus 
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als  >skfttektiBch«n  Icterus*  (von  öxaTCKTOc,  unaufeehalten)  und  weist  ihn 
nahezu  dasselbe  Oebiet  zu,  wie  dies  aucb  Pick  thut.  Der  Letzter«  nimmt  mi, 
dass  unter  gowisseti  Umständen  Icterus  entsteht,  wenn  intolfr^  einer  Pudc- 
tionsanoniaüe  der  l.et>erzcllen  ein  grüHHerer  Theü  dfr  (tnlle  statt  lu  die 
flallengängB  in  die  Lyiuphspalteu,  weiterbin  in  <lie  Lyniphrnuroe  und  durch 
den  Milchbrustgang  In  das  Blut  gelangt.  Hick  sebl&^  fQr  diesen  Vorgang 
d[e  Bezeichnung:  Paracholie  vor.  Als  Ursache  derselben  sind  entweder 
nervöse  EinTlöBso  (abnorme  Erregung  der  Socretionsnerven  der  Leber)  oder 
im  Blute  kreisende  gUtige  Stotre  an^usehen,  die  entweder  von  aussen  ein- 
geführt werden  (z.  B.  Tnluylendiamini  oder  sich  unter  abnormen  Bedingungen 
durch  den  Stoffwechsel,  resp^clive  die  Lebenstbätigkeit  der  Üarmbakterien 
oder  paihogener  Mikroorganismen  bilden. 

7m  dpn  nervösen  ParachoHen  rechnet  Pick  %.  B.  den  Icterus  der  Oalleo- 
stelnkcilik.  r^oweit  dabei  keine  direcie  Verlegung  der  GalleDg&nge  eintritt, 
der  lieberneuralgie,  den  Icterus  bei  der  Menstruation  und  bei  RIeEholik, 
endlich  die  fisyehiscbe  zu  Icterus  lübrcnde  Krrt^gung. 

Zu  den  toxischen  Paracbotien  würde,  abgesehen  von  den  bekannten 
Giften  iPhosphor,  Chloroform,  Alkohol  etc.)  auch  der  Icterus  der  Neu- 
geborenen gehören.  Derselbe  wird  als  eine  Art  Autolntoxicatlon,  hervor- 
gerufen durch  eine  Insufficienz  des  Leberparenchyms  gegenüber  den  on- 
mittelhar  nach  der  Geburt  stark  geHleigerren  Ansprüchen  an  dasselbe,  auf- 
gef&sst, 

Es  erCbrixt  noch  ein  Blick  auf  ilie  Theorie  3  der  un  vollst  findigen 
Umwandlung  der  aus  dem  Darm  in's  Blut  gelangten  und  dort  clreulirenden 
Galle,  Sie  wurde  von  KttERictis  aufgestellt,  als  ea  ihm  im  Verein  mit 
StAdri.kr  gelang,  durch  die  Kinwirkung  von  concenirirter  ScbwofelBfinre 
auf  farblose  Galle  Chromogene  zu  erhalten,  die  einen  der  GuRi.iN'scheo 
ReaclEon  Sbnlichen  Farbenwecbsel  zeigten.  Hiernach  sollte  eine  gewisse 
Stufe  der  Oxydation  der  Gnllensäureo  mit  der  Entstehung  von  Gallenfarb- 
etoffen  verbunden  sein,  dio  dann  bei  ausreichendem  Sauerstoff  weiter  ver- 
brennen, sonst  aber  ausgeschieden  würden.  Hierlflr  «prficho  das  Vorkommen 
von  Icterus  bei  Krankheiten,  die  mit  einer  verminderten  Tbätigkeit  der 
Respirationsorgane  einhergehen,  z.  B.  der  Pneumonie  oder  solcher,  die  in 
die  umsetzenden  und  oxydirenden  Procesee  des  Blutes  eingreifen,  wie 
Pyämie.  putride  Infection  etc.  Auch  gelang  es  durch  Iniection  von  grossen 
Menden  (iuilenHfiuren  Icterus  zu  erzeugen.  Indessen  bat  sich  äT.iuBLBn  die 
Identität  jener  Chromogene  mit  den  Gallenfarbstolfen  zu  widerrufen  genöthigt 
gesehen  und  das  Auflrelen  des  Icterus  nach  Injection  farbloser  Galle  io  das 
Blut  ist  auf  die  obengenannte  lösende  Eigenschaft  dßr  Gallensäuren  gegen 
die  BlutUiirperchon  zu  beziehen.  Stadei.masn  bat  schliesslich  diese  Vor- 
stellung definitiv  dadurch  beseitigt,  dass  er  zeigte,  dosa  die  Resorption  von 
Galle  oder  (tallen&äuren  aus  dem  Darm  zwar  die  GallensÜureautiscbeiduag 
durch  die  Leber  steigert,     den  GalLenlarbstolf   aber  ganz  ungeändert  lässt. 

Symptomatologie.  Der  Icterus  kann  jede  Stufe  der  zwiscbea  einem 
leichten  cltroneußfclb  bis  zum  gesältigsten  dunkelbraungelb  (Melas  Icterus) 
liegenden  Karbenscala  einnehmen.  Die  Haut  du»  gt^asrnrnten  Körpers,  ein* 
gerechnet  die  Conjunctiven  der  Augen,  ist  immer  gleichm&seig  gefärbt  und 
wird  auf  einmal  oder  wenigstens  in  sehr  kurzem  Zeiträume,  und  dann  zu- 
erst Kopf  und  Hals,  betroffen.  Sichere  Fülle  halbseitigen  oder  sonst  flecken- 
weise auftretenden  Icterus  »ind  nicht  bekannt.  I->io  Temperatur  des  Körpers 
ist  normal  und  überschreitet  nur  infolge  von  Complicationen  nach  oben 
oder  unten  die  physiologischen  (irenzen.  Die  IntensitiLt  der  Färbung  ist 
theils  von  der  ßeschaftenbeit  der  Cutis,  thells  und  noch  mehr  von  der  Be- 
sohaffenhelt  der  ersten  Ursache  und  der  Dauer  der  Krankheit  abhängig. 
Der  Harn   zeigt  eine    für  gewöhnlich    und  auf   der  Höbe  der  Krankheil  im 
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Verb&ltDi0!t  xur  Hautfarb«  stellende  Braunffirbung  mit  einem  mehr  oder 
weniger  herrortretenden  Stich  in'«  (Jellie  oder  Knihe  und  setit  beim  Scliüttelo 
einen  Uementsprecbend  gelb  gelitrbten  ächaiiiii  nl>.  Ohne  Ver&ndurung  seiner 
Menge,  stets  von  saurer  Keaclion,  ist  er  klar,  elwelatifrei,  iveni|:  sedinien- 
tirend  und  dazu  neben  harosatiren  Saixen  und  gelb  tingirten  Nierenepitbelien 
(PKBaiCHs)  auch  farblose  oder  gefärbte,  hyaline  Cylinder,  bfiufig  mit  Körnchen 
und  gelbgefärbten  ICpilhelien  besetzt  (Nothkagsi.),  enibaJtend. 

Kei  weitem  die  Haupti^ache  (renider  Beimischungen  bilden  die  Oalien- 
beslandtbeile,  und  zwar  <lie  Farbstoffe  und  Säuren  der  Oalle.  Zum  Nachweia 
der  erateren  dient  ■die  Gui^LiN'schc  Keactioa,  welche  auf  der  L'eberfabrung 
des  Bilirubins  durch  oxydirende  Substanzen,  z.  B.  etwas  Unter8alpeter»ilure 
enthaltende  Salpetereäure,  in  andere  Karbslolfe  beruht  An  der  BerQhrungs- 
■telle  einer  Gallenfarbatcdflosung  mit  Salpetersäure  bilden  sich  verschiedene 
Oxydationsstufen  de»  UilirubinN,  welche  etnsvoni  Roth  durch  Violett  und 
Blau  ins  OrQne  übergebendes  Spectrum  darstellen.  Man  kann  das  Verhält- 
niss  zwischen  L'rin  und  Salpeiers&uro  Je  nach  der  Menge  des  vorhandenen 
Pigoientes  variiren.  Am  praktischsten  iHt  es  jedoch,  die  Salpetersaure  sehr 
%-oraichti^  am  Rande  dos  Glases  durch  den  in  ein  Spitzglas  gegossenen 
Harn  laufen  zu  lassen  und  von  beiden  etwa  gleiche  Mengen  zu  nehmen. 
Nbubal'BK  wendet  ein  Gemisch  vun  Schwofelsäure  und  Salpetersäure  an. 
BbCckb  vermischt  mit  wenigen  Tropion  Salpetersäure  den  Harn,  so  dass 
er  eine  leicht  grünliche  Karbe  erhält  und  setzt  nun  concenirirte  Schwefel- 
säure zu.  Letxtere  sinkt  auf  den  Hoden  des  Keagenxglasea  und  Itisst  an 
ihrer  Grenze  das  Farbenspiel  auftreten.  Kine  kleine  Modllication  des  Ver- 
fahrens, nämlich  Filtration  des  Harnes  und  Betupfen  des  noch  feuchten 
Filters  mit  einem  Tropfen  Salpetersäure,  an  desNon  Hand  dann  die  ver- 
schiedenen Farben  auftreten,  hat  Rosrniiacii  angegeben.  Häufig  tritt  die 
OMBLiNfiche  Heaction  nicht  gleich,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger  Zelt 
auF.  Manchmal  kommt  sie  überhaupt  nur  undeutlich.  Dies  soll  nach  Pkus.sack 
derart  mit  der  Kigcnwärmc  des  Kranken  in  Beziehung  stehen,  daas  jede 
Steigerung  der  Temperatur  über  die  Xorm  die  Reactlon  erleichtert,  eine 
Angabe,  die  wir  nach  unseren  Beobachtungen  nicht  bestätigen  können.  Die 
Hui»PBRT'sche  Renction  (Ausfällen  des  Harnes  mit  Kalkmilch,  Versetzen 
des  alkalischen  Niederschlages  im  Probirglase  mit  Concentrin  er  Schwefel- 
»äure,  gelinde»  Anwärmen  bis  zur  leicht  grünen  Färbung,  worauf  auf  Zu- 
satz von  Alkohol  ein  prachtvoll  smaragdgrüner  Farbenton  auftritt)  hat  den 
Vorxug,  auch  sehr  kleine  Mengen  von  Farbstoff  nachzuweisen,  soll  aber 
nach  FUDAKowsKY  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend  sein.  GERiiAnnr  räth, 
den  Harn  mit  Chloroform  auszuschüt  teln  und  den  ChloroformausEUg  mit 
üzonhalligem  Terpenlinül  und  wenig  verdünnter  Kalilauge  zu  mischen.  Die 
wäüserige  Losung  lärbt   sich  durch  gebildetem  Biliverdin  grün. 

Der  Nachweis  der  Gallemiäaren  war  bislang  nur  doroh  ein  umstfind- 
licheo,  auf  der  Isolirung  derselben  beruhendos  Verfahren  möglich.  &trxss- 
iitiR<i  hat  eine  auf  der  pRTTBXKOKKii'äcben  Reaction  beruhende  Methode 
angegeben,  um  Gallensäuren  in  Harn  direct  nachzuweisen.  Der  Harn  wird 
rait  Rubncucker  versetzt  und  filtrirt.  Dos  getrocknete  Filter  mit  einem 
Tropfen  concenlrirter  Schwefelsäure  betupft,  l&sst  an  diese  Stelle  nach  etwa 
einer  Viertelminute  eine  sebün  violette  Färbung  hervortreten,  die  bald  dunkel- 
porpurroth  wird  und  noch  0,03  Miiligr.  Gallensäure  mit  Sicherheit  an- 
seiges  soll. 

Die  übrigen  Bentandtheile  des  Harnes,  das  Verhalten  des  Harnstolfes, 
der  Salze  etc.  sind  noch  nicht  methodisch  und  zuverlässig  untersucht;  doch 
acheint  nach  den  bis  jetzt  darüber  vorliegenden  .\Rgnhen  'besonders  von 
Jacob»)  eine  dem  Icterus  zuzuschreibende  Veränderung  ibrer  Ausscheidung 
nicht  einzutreten.    Der  Harn  wird  auch    durch  Rhoum    und  Santonin   gelb- 
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braun,  respeotive  braunroth  ^efftrbt.  Solcher  Harn  Kielit  keinen  fEClben 
S«hauiii  und  wird  hei  Zutitilr.  von  causttscfacm  Alkali  blulrolh.  KJn  irg'end 
geübtes  Auge  wird   übrigens  kaum  einer  Verwecbslunfr    un(er1ie;;en  kÖaneo. 

Von  anderen  Aussrhoidungon  sind  pa  der  SchweisH.  die  Milch  ,!'.  Krankr, 
Bricht,  GORin*  Hesanrz),  diie  pneumonischen,  faserstoffhaltigen  Sputa  (soge- 
nanntß  gras^rnne  Spuia)  und  der  Inhalt  sorÖBor  Hühlen,  welche  Gallenrarb- 
Rlofte,  wenn  auch  In  geringen  Mengen,  mit  sich  rühren.  Es  ist  darnach 
selbstverstündlirh.  dass  auch  das  Blutplasma  gallenrarbstefrhaliig  ist  und 
als  Conueqiienz  hiervon  können  auch  die  Früchte  ikterischer  Frauen  gelb- 
süchtig  gehören  werden,  wenn  der  Icterus  der  Muttef  langero  Zeit  und 
meist  nicht  unter  1*1  Tagen  besteht,  ein  Vorkominnisa.  daas  von  dem  ge- 
wühnlicben  Icterus  neonatorum  wohl  zu  unterscheiden  ist.  Lässt  man  V.  S. 
Blut  eines  ikteri8.rhen  stehen,  so  wird  ein  schon  gelhgefärble«  Serum  abge- 
Nchit-den.  Im  Schleim,  den  TIcränen,  dem  Speichel  und  den  katarrhalischen 
Spiitis  sinii  keine  GallenpiKmenTe  nachweisbar.  Gar  kein  oder  nur  eine 
geringe  Menge  tiallonfarbston  wird  ferner  mit  den  Käces  ausgeschieden. 
Oie^elhen  sind  infolge  dessen  weiKsgrau,  lettig,  hart,  meist  an  Volum  ver* 
mehrt  und  ekelhaft  riechend.  Je  weniger  die  Gallenabfuhr  behindert  Ist, 
riesto  mehr  treten  diese  Symptome  zurQck  und  die  normalen  Verhältnisse 
hervor.  Im  Wes^entlichen  und  an  erster  Ställe  sind  also  die  Nieren  die  Pforten, 
durch  welche  sich  der  Organismus  des  überschüssigen  Pigmentes  entledigt, 
wjihrend    die  oben  genannten  Secrete  nur  eine  untergeordnete  Rolle  Bpicien. 

Zu  diesen,  gewissermassen  den  Kern  des  Icterus  bildenden  Symptomen 
tritt  nun  noch  «ine  Keihe  anderer,  nicht  regelTuftssig  wiederkehrender,  wenn 
man  so  will,  consecutiver  Erscheinungen,  dip  in  Folgendem  bestehen:  Faat 
immer  stellt  sich  mit  dem  Icterus  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausge- 
.«»prochene,  gemüthliche  Verstimmung,  llnlmt,  Unart  bei  Kindern,  mürrische» 
Wesen,  leichte  Reizbarkeit  verbunden  mit  körperlicher  Mattigkeit,  Kopf- 
und  Kreuzschmerren.  auch  wohl  Schwindolerscheinungen  «in.  Schwerere 
Formen  geistiger  Störung,  Apathie.  Koma  und  aiider(?rseUB  maninkatlsche 
Delirien  worden  wir  bei  Besprechung  des  Icterus  gravis  zu  erwÄhnen  haben. 
Eine  eigenthümllcbe  aeltene  Anomalie  der  Sinneswabrnehmung  ist  das  Gelb- 
sehen,  die  Xanthopsie,  früher  direci  der  Gelbfärbung  dos  Humor  aqueua 
zur  bast  gelegt  i'Kn,  Hoppuann),  itlsdann  aber  wegen  seines  wechselnden 
and  inconstanten  Auftretens  nis  nervöses  Symptom  betrachtet.  Fast  immer 
besttihi  Fulsverlangsamung,  welche  bis  zu  40,  ia  bis  «u  2i>  SchIS.gen  herab- 
sinken kann,  ohne  das.s  eine  besondere  sonstige  Veränderung  im  Charakter  des 
PaIsQB  auftrete.  Wir  wissen,  dass  die  Ursache  hiervon  in  dem  Einfiuss  der 
OnllensÖuren  auf  das  Her);,  und  zwar  die  Ganglien  desselben,  nicht  den  Vagus 
zu  suchen  ist,  wie  es  zuerst  KOkkig.  spater  W.  Legg  zeigten.  Sehr  bSuflg 
ist  ferner  ein  dem  Kranken  überaus  lästiges,  meist  am  allorheftigaten  be- 
klagtes Hautjucken,  als  dessen  Ursache  man  den  Heiz  des  abgelagerton 
Pigmentes  auf  die  Ursprünge  der  Hautnerven  ansieht.  UrticaHaeraptionen 
sind  von  Bambekgeh  und  Gkaves  beobachtet;  wir  selbst  haben  einen  Fall 
mit  Herpes  circinnalus  gesehen.  Hierher  grehört  auch  das  von  englischen 
Autoren  (Wilson  .  Wickham  Legg  }  beschriebene  Xanthelasma .  bliL«iNgtdl« 
Flecken  oder  Plaques,  welche  zunächst,  an  den  Augenlidern,  aber  auch  an 
anderen  Hautstellon .  der  Mundschleimhaut  etc.  auftreten.  Lebersch merzen 
ha3d  diffii.'i,  bald  eircumscript  sind,  je  nach  der  Ursache  des  Icterus  In 
wechselnder  IntensilKt  vorbanden,  können  aber  auch  vollständig  fehlen. 
Die  Magenverdauung  kann  vollständig  normal,  der  Appetit  gut,  die  Zunge 
rein  sein.  Iil>enso  gut  aber  sind  die  Zeichen  eineif  acuten  oder  chronischen 
Magenkatarrhs  vorhanden  und  Störungen  in  der  Darmverdauung  fehlen  la^t 
nie.  Hier  treten  Flatulenz,  Stuhlträgbeit ,  Volle  und  Schwere  des  Leibes, 
Aufgetriebensein   desselben   am   meisten   hervor,    doch    sind    FSlIe    bekannt 
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^efCeben  (Gravbs,  Stokbs  und  neuerdin^B  Hbhz),  wo  trotz  Rtarkem  Irterus 
und  vollsULDdiir  eotfirbteD  Stühlen  die  Defäcntioo  re^lmässig'  von  statten  g'inft. 

Endlich  ist  noch  des  mit  Fieber  pinherKchcndün  Icterus  I^rn-ähnuDK 
zu  tbuD  15.  auch  WEiLiivhe  Krankheit],  wobei  es  ^ich  nacbgrewiesenermassen 
um  eine  bakterielle  Infertion  der  Oallenwe^  durch  aus  dem  Darm  cinf^ 
drUDfceoe  Mikroben  bandelt,  Man  bat  in  der  Blase  und  den  GSngeu  daa 
Bakterium  coli,  den  Typhusboclllus.  auch  Slrepliicoccen  gefunden.  In  eln- 
«ilnün  solchen  Fällen  mögen  die  Bakterien  das  primäre  Momenl  abgeben 
nnd  einen  Katarrh  der  ScbkMmbaut  di<rr  Oallenwe^p  und  dadurch  Stauung»- 
ioterus  veranlassen.  la  anderen  Fällen  dürfte  es  aber  sieb  um  eine  secundfire 
Kinwandorun?  handeln. 

Die  Scbnelligkeit,  mit  der  die  Uelbsucht  enUtebl.  ist  verschieden.  Nach 
Unterbindung  des  Ductus  choleduchus  vergehen  3 — -I  Tage,  bi»  der  Gallen- 
IsrbtitMtr,  und  zwar  zuerst  im  Serum,  dann  im  Harn  auftritt.  Aebnüch  wird 
es  sich  in  den  Fällen  von  Keaurption!^icl<eru8  beim  Menschen  verhalten.  Auf 
der  anderen  Seite  giebt  es  wohl  coostatirte  Beobacbtungen .  denen  zufolge 
die  Gelbsucht  bei  (iemütbübewegungen  (a.Ht  moment-nn  aufgetreten  ist.  und 
SiDNRY  Ris'oeit  erzSIiU  den  Fall  eines  aohtiShrigen  Knaben,  der  in  der  Kälte 
BcJinell  irti>nHch  \vurdi>  und.  In's  warme  Zimmer  gebracht,  ebenso  rasch 
wieder  erblasste. 

Wir  geben  nun  eine  tabellarische  Uohersicht  der|enigen  Vorkommnisse, 
welche  Qelbsocbt  zur  Folge  haben  können,  indem  wir  uns  an  das  oben 
akizzirte  Schema  halten: 

A.  Hepatogener  Icterus. 

m)  Hindernisse    des   Gaileaabflusaes   Im    Verlaut    der    Qailen- 
weges  und  Innerhalb  derselben  gelegen: 

1.  Katarrh  der  üallenwegc. 

2-  UIceral-ion  der  Schleimhaut  und  consecutiver,  narbiger  Verschluss. 

3.  Einkeilung  von  Fremdkörpern  iQallonsteinen.  Parasiten). 

4.  CoDgenitaler  Defect  der  Gallenwege. 

b)  Verengerung  oder  Verschluss  der  Oallenwege  durch  Druck 

von  aussen : 

5.  Neubildungen  und  Tumoren  incierbalb  oder  ausserhalb  der  Leber 
sitzend.  «In  der  Leber :  carcinomatose,  sarkomat^Jise,  tuberkulöse, 
syphüitiscbo  etc.  Tumoren,  Hydatidcnblasen ;  ausserhalb  der 
Leber:  Geschwülttte  und  Narbengewebe.  welche  die  flalMnslJlmme 
umgreifen,  oder  z.B.  vom  Darm  aus  blueinwacbsen,  ange^chwollone 
LymphdrÜBon  der  G Li sao «'sehen  Kapsel,  Aneurysmen,  Kothstauuny 
im  Colon  transversum.  Druck  des  scbwaugeren  Uterus  J 

6.  Veränderungen  dos  Lebergcwehcs  selbst  (Abscesso,  interatttiello 
Lebert-ntzijndunK.  Fetlleber,  acute  gelbe  Atrophie  der  Leber). 

7.  Hyperiimie  der  Lebergefässe  mit  Druck  auf  die  feinsten  Gallen- 
gänge  (MuscAtnussleber). 

c)  Herabsinken  des  Druckes   In  den  Lebergef&ssen  unter  don 
in  den  Gallengängen. 

8.  Herzkrankheiten,  Gorässkrankheitea,  Neurosen(?). 
Ä  Akatectischer  Icterus,    ParacholJe  (Pick). 

9.  GemQthHbewegungen,  Neurosen.  Icterus  neonatorum. 

10.  Intoxicaiionpn.  und  Bwar  mit  Giften,  respective  Nahrungsmitteln. 
durch  Autoinlo.\icutiou^  durch  Bakteriengifte. 

11.  Traumal  ische  Blutergüsse. 

12.  Infectionon.  TyphuH,  Recurrens,  Intermiltens,   Erj'sipelas,   Poeo- 
monle,  PySmte,  Puerperalfieber. 

13.  Menstruation  und  Gravidität. 

BMl-£Acjelo]>kdi«  4el  SM   Uvtllmude    S.  Anll.  XI.  ^ 
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Man  sieht  nun  dieser  Tabelle,  dass  die  Gelbsucht  je  nach  der  tu 
Ornndp  liegenden  Ursache  eine  Erscheinung  von  ganz  ausserordentlich  ver- 
schieütinei-  Bedeutung  sein  Kann.  Dosbalh  las»!  sich  weder  iJber  die  Dauer, 
welrlie  von  Tagen  bis  r.ii  Jahren  ^ehen  kann,  noch  Ober  die  Prognose 
irgend  etwas  den  Uterus  aEs  solchen  betreffend  aussagfen.  Alles  hängt,  hier 
von  dem  (irundproc&ss  ab  und  diesen  herauszufinden  ist  die  Aufgabe  der 
Diagnose  des  Icterus,  wie  man  sich  fälKchlicherwelse  ausdrückt,  denn 
der  Icterus  an  und  Tör  sich  bedarf  keiner  besonderen  Diagnose,  er  spricht 
fQr  sich  selbst.  Aeboücb  verhält  e»  sieb  mit  dem  Ausgang  des  Icteru». 
Kt  verliert  sich  nach  Aufhebung  der  Causalmomente,  indem  zuerst  wieder 
die  Stühle  gefärbt,  die  Ausleerungen  geregelt  werden,  Blut  und  Harn  ihren 
Oatlenrarbstoff  verlieren  und  die  Qbrigen  Oewebe  nach  Massgabe  der  Höbe  ihres 
Stoffwechsels  die  normale  Farbe  wieder  erlangen.  Oder  er  endet  mit  dem 
Tod.  Ist  letzterer  nicht  eine  anderweitige  Folge  des  zu  (irunde  liegenden 
Leidens,  sondern  im  strengeren  Sinne  durch  die  Retention  der  Galle  ver- 
anlasst., HO  ist  es  entweder  die  Aufhebung  der  Leberfunction  Dherhaupu 
welche  zu  allgemeiner  Kachexie  oder  nervösen  Störungen  (cholfimtscher  In- 
loxicalion),  nder  die  Behinderung  dos  Pfortadorkroialaufos,  welche  sobUess- 
lieh  zu  Blutungen  aus  Magen,  und  Darm,  Hydrops  Ascites  und  Anasarea 
führt.  Denn  auf  der  einen  Seite  haben  die  durch  die  gestaute  Galle  er- 
weItert«D,  oft  aropullonförmig  ausgedehnten  GallcngAnge  eine  mecbaniscbe 
Usur  und  Atrophie  des  Lebergewebes  und  Compression  der  Pfortaderzweige 
zur  Folge,  auf  der  anderen  stellen  die  restirenden.  mit  Galle  durchtränkten 
Leherzellen  Ihre  Fähigkeit  ein  und  z^i'fallen  zu  feinkilrnigem  Detritus.  Es 
bilden  sich  mehr  weniger  circum8cripl.e  F.nt/ündiingen.  secundäre  Absce- 
dirungen.  es  kann  Durchbruch  auf  die  ObernSche  der  Lobor  mit  circum- 
scripter  oder  allgemeiner  Peritonitis  auftreten.  Trotzdem  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, daas  es  in  deoi  erstgenannten  Fall  i  Aufhebung  der  Leberfunction) 
nicht  ftowohl  die  gallenbildende  als  die  xuckerblldende  Tbi&tigkeit  der  Leber 
ist,  deren  Aufhören  den  lelalon  Ausgang  veranlasst.  Oh  die  cholftmiäche 
Intoxlcation  durch  Uobcrschwemtnon  dics  Bäutcs  mit  Gallenbestandtheilen 
oder  durch  Anbfiufung  von  Stoffen  in  demselben,  welche  normalerweiae  in 
der  Leber  verarbeitet  werden  mQssten.  entsteht.,  ist  noch  nicht  zum  Austrag 
gebracht.  Hahi.rv  fand,  daH.s  die  Injection  von  0,3ö  Orm.  glykocholHaurem 
Natron  in  die  Feraoralvene  eines  Hundes  den  Tod  desselben  i'unterZuckungen?) 
zur  Folge  halt«;  Aluers  sab  Frische  in  Krämpfe  und  Zuckungen  nach  sub- 
cutaner Einverleibung  geringer  Mengen  von  Gallensiluren  verfallen,  Frkrichs 
und  Andere  konnten  umgekehrt  keinen  woseatlicben  Einfluss  constatireo. 
Thatsache  ist  auf  der  anderen  Seite,  dass  —  mit  Ausnahme  von  Fröschen  — 
die  höheren  Thiere  die  AuBschaltung  der  Leber  aus  dem  Kreislauf  im  besten 
Falle  tiO — "inj  Minuten  vortragen  und  dann  unter  Convulsionen  sterben. 

FatbologiBch-Anatomiscbes.  In  allen  Fällen  von  Resorptiuos' 
Icterus  aus  gehemmter  Ausscheidung  der  Gallo  finden  sich  die  Lebcrzellen, 
und  zwar  am  stärksten  die  um  die  Centralvene  gelegenen,  mit  Farbstoff 
imliibirl .  der  sich  häufig  in  Schollen  und  Splittern  vor  dunklerer,  grauer 
bis  rotbbrauner  Farbo  einlagert  und  auch  den  Kern  färbt.  Die  Schnitt- 
flficbe  der  Leber  ist  braun,  hräunlichgelh  oder  griln,  die  Wand  der  Gallen- 
g&nge  lebhaft  gelb  gefärbt,  letztere  seihst  okttasirt  und  in  extremen  Fällen 
ulccHrt,  oder  in  ihren  Wandungen  verdicht  und  mit  farblosem,  mit  wenig 
(ialle  gemischtem  Schleim  angefQllt.  Das  Parenchym  seihst  ist  dann  atro- 
phisch, viele  Lllppchen  zu  Detritu.s  zerlalion,  das  interstitielle  Gewebe  ver- 
dickt,  die  Gefässe  comprimirt  und  die  bereits  oben  genannten  Secundär- 
erscheinungon  sind  in  geringem  oder  grösserem  Masse  vorhanden.  Neben 
der  Leber  sind  die  Nieren  theils  in  ihrem  Parenchym  mit  GallenfarbstoTf 
getränkt,  so  dass  sie  äusserlich  fast  olivengrOo,  anf  der  Schnittfläche  gelb- 
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rotb  erochelnen  und  viele  Pi^nientscbollen  in  den  Kpitbelien  und  dem 
Lamen  di?r  Harncanfilchen  ab^plagert  Rind.  In  der  EpiderraiB  liegt  der  Farb- 
5l"ir  besonders  in  den  titiferen  Schichten  derselben;  ulsdann  ist  day  Fett^ 
geveh«.  die  »erÖsen  Hftule,  das  Bindegewehe.  die  fieläiBse.  die  Knochen, 
am  wenigslen  Knorpel  und  Zahnsubstani'.  icefärbl.  Auch  die  Muskeln  et- 
hatten  durch  Fiirliun)^  ihrnH  PerimyHiumM  einen  ^eltiruthen  Sctiininier.  Aüf- 
&abe  der  Section  i^t  es.  den  Nachweis  der  mechanischen  Behinderung  des 
(iall^'naltfliiSÄes  ru  tQUian  Dies  IhI.  besonders  in  mant-hon  Ffllton  von  liatar- 
rhaiiscbem  Icterus  schwer.  Im  Allgemeinen  findet  man  hier  die  Schleimhaut 
des  Ductus  nahe  seiner  Mündung  und  die  dieser  benachbarte  Darmschlolm- 
baut  gerötbel,  geschwollen  und  die  Mündung  durcb  einen  aus  Schleim  und 
Epithellen  bestehenden  Pfropf  geschlussen,  indessen  können  diese  Vorände- 
rungen (etilen  und  duch.  wi?  V'rRCHOU'  gezeigt  bat,  während  dex  Lebens 
ein  raebr  weniger  vollstÄnfliger  kalarrhalischer  Versclilups  bestanden  haben, 
oder  es  kann,  wie  Kbstein  nachwies,  der  Katarrh  nirbt  in  den  grösseren, 
BOodern  erst  in  den  kleineren  und  kleinsten  Gallenwegen  seinen  Silz  haben. 
VlROHOW  macht  auf  <len  ITnistand  aufreierksnm ,  dass  man  häufig  recht 
erhebliche,  wfihrend  des  Lebens  tiestehende,  «nt/undlir-he  Schwellungen  pnsl 
mortem  nicht  mehr  erkennen  kann  und  führt  als  Anhaltspunkt  die  öde- 
matöse  Schwellung  i|pr  GallongJlngG  un4l  die  Erweiterung  der  übrigen 
Ofinge  gegenüber  der  Verengerung  üder  wenigstens  normalen  Lichtung  der 
Portio  intestinalis  und  die  Blässe  der  letzteren  auf.  Diese  Differenz  in  der 
Firbung  beweist  aber,  wie  Ba.ssi  gezeigt  hat,  wenig  oder  gar  nichts,  denn 
sie  ist  eine  postmortale  bei  den  VvTsrhiedcnsIon  Leichen  bald  vorhandene, 
bald  fehlende  ImhibiiionserscheinuDg. 

Wir  besprechen  aus  einem  gleich  anzuführenden  Gründe  an  dieser 
Stelle  nur  eine  Form  des  Icterus,  indem  wir  betreffs  der  übrigen  auf  df« 
betreffenden  Cnpitel   verweisen. 

Entsteht  ein  Icterus  catarrhalis  iDCoraplicatus,  so  bringt  das 
iirB&6bli(*he  Moment  so  wenig  Neues  zu  dem  oben  gezeichneten  Bilde  hinzu, 
daai  hier  in  der  That  die  dem  Ic-teru«  «»kommenden  Symptome  durch  den 
Katarrh  in  niohts  Wesentlichem  vorÄndort  oder  erweitert  werden,  und  ob- 
gleich der  Icterus  catarrhalis  streng  genommen  als  eine  consecutive  Rr- 
soheinung  des  Katarrhes  des  Darmes  oder  der  Qallenwogc  anzusehen  und 
au  den  betreffenden  Stellen  abi:uliandeln  ist  (siehe  Katarrh  der  OaUenwege), 
BO  soll  er,  weil  man  gemeiniglich  schlechtweg  Icterus  mit  Icterus  oalar- 
rbalis  identificiri,  hier  in  KQrxe  besprochen  werden.  Indessen  kann  es  sieb 
nur  um  Diagnose,  Prognose  und  Thera[iie  handeln,  ilenn  die  Sympto- 
matologie haben  wir  bereit«  ausführlich  besprochen.  Eingeleitet  durch  die 
Symptome  des  (laslroduodenalltalÄrrhns,  Verdau  ungsslörungen.  unregel- 
niäsMgen  Stuhl,  leichte  Schmerzen  in  der  hypochondrischen,  besonders 
rechten  Gegend  spielt  sich  die  Reihe  der  oben  geschilderten  Krecholnangen 
In  11  Tagen  bis  4  Wochen  ab  und  schwindet,  sobald  hef  geeignetem  Ver- 
halten der   Katarrh  gehohen   ist. 

Der  katarrhalische  Icterus  ist  mehrfach  an  einer  grösseren  Zahl  von 
Menschen  zu  derselben  Zeit  beobachtet  worden,  su  dass  man  von  Epidemien 
desselben  gesprochen  hat.  Dieselben  betreffen  Individuen,  die  unter  mög- 
lichsl  gleichen  üusseren  Verhfiltnissen  leben,  z.H.  Soldaten,  und  nehmen 
immer  einen  gutartigen  Verlauf.  Wenngleich  solche  sich  cumulirende  Ffi-Ile 
von  Icterus  viele  Aeluilii-hkeit  mit  Epidemien  coutagißser  und  miasinalischer 
Krankheiten  haben,,  so  fehlt  ihnen  doch  die  charakteristische  L'ebertragiing 
eines  Ansteckungsstoffes.  der  sich  in  dem  kranken  Organismus  reprodnclrt 
oder  au.<iHerhalb  desselben  erxeugl,  vollkommen.  Von  den  meisten  Autoren, 
welche  derartige  Epidemien  beobachtet  haben  (Dkc.visxb,  FhOi.tcu,  Skgcjbl), 
werden  sie  auf  klimatische  oder   diätetische  L'rsachen  zurückgeführt.    Nur 
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Stitzek  sah  eine  kleine  Hnusepldninio  von  6  Personen, 
or^aniftcfaen  faulenden  Substanzen  verstupfle»  Ableitungsrobr  zurückfübren 
will  und  LrKMANN  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  2,i  beoliocbtote  an 
ilem  Pensunal  der  Äctieaifüsellacbaft  >Weser<  bei  Bremen  eine  Kpidomie, 
rlie  sirh  so  nurffiUig  an  die  dort,  vor^enonimene  Revaccination  der  Arbeiter 
ao8cblo8B,  dass  an  einem  ätiotoKiscben  ZusammenbaoK  zwiscben  Impfung 
und  Icterus  kaum  zu  üweifeln  \hi. 

Kb  isl  bier  auch  der  Ort,  des  Icterus  neonatorum  zu  gedenken. 
M&n  versteht  hierunter  die  bei  vielen  Ne-ugeborenen  kurze  Zeit  <1.  oder 
2.  Ta^)  nacb  der  Geburt  auflreteode  und  bis  xum  b. — 7.  Tage  wieder  ver- 
sehwlndende  Gelbaucbi,  welche  ohne  Irgend  welche  Bet&ati^un^  de«  Kinde» 
zu  vertaufen  t>^eg\.  Doch  ist  wvhl  zu  bemerken,  das»  nicbt  jede  Gelbsucht 
neugeborener  Kinder  zu  dem  x.«t"  cioyijv  Icterus  neonatoruni  oder  neogo- 
oorum  genannten  Proceiise  gehört.  Ku  kommt  Gelbsucht  auch  bei  Neu- 
geborenen  aus  allen  oder  wenigstens  den  meisten  UrBaohen  wie  beim 
Erwacbseuen  vor  und  hat  dann  eine  keineswegs  günstige  Prognose.  Violkt 
will  die.selbf>  zum  l'nierschiede  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  Oelbsucht 
bei  einem  Neugeborenen,  Icterus  ad  neogonum,  genaout  wissen.  Den  die 
nuHKerordentllche  Mührr-ahl  der  V&\\^  bildenden,  wie  geHiLgt,  durchaus  leicht 
□nd  ohne  jede  Therapie  verlaufenden,  eigentlichen  Icterus  neonatorum  hat 
man  bald  zum  hepatogenon.  bald  zum  h&matogenen  Icterus  gerechnet. 
Pktiik  Fkank  betrachtet  ihn  als  ReizzustAnd  der  Haut,  beding-t  durch  die 
Einwirkung  der  Atmospbfire  auf  die  empfindliirhc  Haut,  Moiicvu.vi  will  Ihn 
als  eine  Ketenlion  der  (iallenbestandtheile  im  Blut  al»  Folge  der  Abnabe- 
lung oder  veränderten  Ernährung  aufgefasst  wissen.  Die  Ansicht  von 
Frbrichs,  dasä  nach  der  Geburt  der  Blutdruck  sinke  und  infolge  dessen 
Qalle  Ins  Blut  übertrete,  ist  von  Pokak  und  ZweifKi.  besonders  im  Hinblick 
darauf,  das»  in  den  meisten  Fällen  ein  starkes  und  anhaltendes  Sinken  des 
Rlutes  gnr  nicht  statthat,  heklLmpft  worden.  Anderi)  wollen  mechanische  Be- 
hinderungen, Rnge  oder  ungewöhnliche  Contraction  des  Gnllenganges,  Stauung 
des  Moconlum  u.  A.  vorantwurMich  machen.  Viel  wahrscheinlicher  Ist  es.  dasa 
ee  sich  hier  um  einen  hfimatogenen  Icterus  fParacholie)  handelt,  welcher 
durch  den  Zerfall  einer  grossen  Menge  Blutkörperchen  nach  der  AboabeUiog 
erzeugt  wird.  Dies  isl  für  die  Fälle  später  Abnabelung  von  Hayuij  und 
H^tiOT  durch  <Urecte  Zahlung  nachgewiesen  worden.  Hier  besteht  allerdings 
«ine  abnorme  Blutfüllung  der  Gefjisse  des  Kindes,  und  gerade  in  diesen 
Fällen  soll  nach  SchCcking  der  Icterus  am  hJLufigslen  sein.  Es  kann  aber 
auch  ohne  diese»  Moment  in  allen  Fällen  zu  Icterus  kommen.  In  denen  die 
Excretion  der  physiologischer  Weise  zurlallenden  Bluikürperchen  nicht  mit 
der  dadurch  hervorgerufenen  Pigmentproduction  Schritt  hält.  Der  Icterus 
neonatorum  würde  hlor  gowissermassen  die  Bedeutung;  eines  therapeutischen 
Mittels  haben,  mit  Hilfe  dessen  sich  der  Organismus  seineH  Ueherschusses 
an  Hämatoidin  ontlßdigt.  Diese  Ansicht  ist  schon  früher  von  VtRrnuw  und 
In  neuealcT  Zeit  besonders  von  Violet  betont  worden.  Eine  mehr  ver- 
mittelnde Ansicht  haben  ZwKiKEt.  und  H.  SciiitLT/.K.  welche  capitlären  Blut- 
austritt oder  Stagnation  unter  der  Haut  ititra  partum  und  später  Zersetzung 
des  Blutfarlisloffes  annehmen,  Aber  es  besteht,  wie  Violbt  einwendet,  keine 
Ekchymosirung,  sondern  nur  eine  capÜläre  Hyperämie,  und  es  kann  der 
Druck,  den  die  Haut  erlitten  bat,  nicht  die  Gülbfärliung  der  Schleimhäute. 
z.B.  am  Gehirn,  oder  gar  die  von  RiRi'H-HiitsrHKEi.ik  im  Perikardialserum 
nachgewiesenen  Gallensäuren  erklären.  In  allen  diusen  Fällen  findet  man 
eonstant  im  Harn  das  schon  1847  von  Vikchow  henchrl^bene,  diffus  ver- 
theilte  oder  körnige  und  krystallisirte,  goldgelbe  und  rothe  Blutpi^'menu 
Der  Harn  globt  keine  (iallonfarbatolfreaclion  und  ist  bisher  vorgeblich  auf 
Gallensäurcn  untersucht  wurden.  Die  Fäces  haben  die  normale  Gallenfärbung 
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und  die  Leber  ist  frei  von  icteraa.  In  den  3  Fällen  iinier  198  von  Porak 
uniersurhlen  Harnen,  welche  rrallenfarhtiiiiff  zeigten,  hat.  es  sich  also  offen- 
bar um  einen  hepatoKen^n  Icterus,  einen  Icterus  ad  neo^onun)  gehandelt. 
Ueber  die  AtiffaHKunj;,  nach  welchr^r  Pick  den  Icterua  neonaloram  dor  Fara- 
cholie  zuweist,  ist  schon  oben  berichtet,  worden. 

Die  Diagnose  des  Icterus  calarrballa  atfitzt  slnh  auf  die  gonannien 
Erscheinunfcen  und  das  Felilen  der  anderen  oben  angegebenen.  Icterus  ver- 
anlassenden  Momente,  hin  kommt  hier  vornehmlich  die  Möglichkeit  in 
Betracht.  Tumoren  und  anderweilice  Neubildungen  und  Degenerationen  des 
Leberparonchyms,  Parasit^en,  GallensleiDe.  Intoxicationen  etc.  auszuschliessen, 
worüber  Näheres  unter  Krankheiten  der  Üallenwege.  Dies  Est  in  den 
meisten  FJtllen  unier  BerQoksIchtifung  der  diesen  Zuständen  aneehörisen 
Frsrheinungen  nicht  schwer,  kann  aber  in  einzelnen  FJlllen  kaum  möglich  oder 
geradezu   unniu^llch  sciti. 

Deshalb  stelle  man  <lie  Prognose  nur  dann  ^tit,  wenn  man  mit  aller 
Sicherheit  die  katarrhalische  Natur  des  Icterus  nachweisen  kann  und  auch 
hier  Ist  eine  gewisi^e  Reserve  geboten,  da  die  deletärste  Form  aller  Leber- 
krankheiteii,  die  acute  ^ellic  Leberalrophie.  Tage,  ja  Wochen  lang  unter 
dorn  Bilde  einfachen  katarrhalischen  Ictorus  verlaufen  kann. 

Therapie.  Es  ist  folgenden  Indicationen  gerocht  zu  werden:  1.  Be- 
kftmpfung  des  Katarrhos  von  Darm-  und  Gallenwegen,  am  hosten  durch 
Regelung  der  Diät  (mageres  Fleisch,  vegetabilische  Kost,  Verraeiduug  aller 
Fette  und  fetten  Speisen),  Darreichuntr  von  Rheum,  Alot* ,  Amaris  ibei 
Durchfall,  evenluell  Ipecacuanha  mit  Opium)  in  Infusen  oder  Pillen,  hei 
Koihstauung  in  den  unleren  Darmpartien  Klysmata  (KRiTLr.  empfiehlt  Wasser- 
inioctionen  von  1—2  Liter  von  12 — 18*).  2.  Entfernung  des  Schleirapfropfes 
aus  der  Portin  intestinalis  des  Galtenganges.  Hierzu  fst  die  Möglichkeit 
gegeben  in  der  Anregung  der  Darmperi-staltik .  wie  sie  durch  die  oben 
genannten  Mfti«)  und  die  Mittelsalee  erzielt  wird,  sodann  aber  io  der  grob 
mechanischen  Ausprossung  derselben,  wie»sie  von  QERH.\ni>T  durch  Digital- 
compression der  gefüllten  Gallenblase  und  durch  die  Contraction  des  Gallen- 
gaogea  durch  elektrische  Reliung  versucht  wird.  Br  setzte  dabei  die  eine 
Klektrode  eines  grobscblAgigen  Indnctionsapparat^s  in  die  Gallenblasen- 
gegend,  die  andere  gegenüher  rechts  neben  der  W  i  r  Viel  situ  le  auf  und  wieiler- 
holt  die  Faradtsation  an  drei  aureinanderfolgenden  Tagen  3.  Die  Entfernung 
der  Gallo  aus  dem  Blute,  wofür  thells  die  gewöhnlichen  Ausgani^rspfurten 
mit  Hilfe  von  Dinreticis  und  Diaphoretlcls  in  Anspruch  zu  nehmen  sind, 
tbeils  die  Anregung  des  Gesammtstoflwecbsols  durch  BSder,  mfissi'ge  Bewe- 
gung, Tonica  dient.  4.  Die  Absonderung  einer  möglichst  dünnflüssigen  Galle, 
welche  am  ehesten  durch  Verabfolgung  von  Mineralwässern,  unil  zwar  von 
Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Homburg,  Vlchy,  Kraa,  Neuenahr  etc.  er- 
reicht wird.  Diese  Brunnen  wirken  neben  ihrem  Gehalt  an  Natron  und 
Mitietsalzen  durch  die  Verdünnung  des  Blutes  durch  das  in  grosser  Menge 
aufgenommene  Wasser.  Welche  von  den  genannten  Mitteln  und  in  welcher 
Verbindung  sie  animwenden  sind,  hüngt  wesentlich  von  individuellen  Ver- 
hältnissen ab.  Vorschriften  hierüber  xu  geben  bringt  die  Gefahr,  ins 
Schablonenhafte  zu  verfallen,  nahe.  Genaueres  über  die  Therapie  s.  anter 
Kraukheiteo  der  Galionwcgc. 

Literatur:  ')  W.  LKao,  An  in(|iii(y  iulo  thv  r-inio  ol  lliir  «low  pub.  in  iaundict*. 
PnxMH-ii,  of  thc  Rfly.  sociefy,  1876.  Nr.  IbH.  —  ')  U.  Ko^KKium.  Zur  Lntirr'Ui'hiiiig  ile« 
ltum<>»  aal  (.l»ll*-nfarbtilalt.  Crnlrälbl,  1Ö7C.  Kr.  1.  —  'i  J.  Jaiupi'.  Bi.'ilra([  xiir  KenriliiiM 
Ar»  ]cti;ruft  mit  besonderer  UrrllctcHicIitig'nog  dor  tI.irn:iiisHcheidnti^.  VtacHow  »  Anrliiv.  l_i\]X, 
pujf.  4^7.  —  *>  E.  Khitli..  Zur  Ik'hiitidluuiir  de»  ietemi>  i^utiirrliuliit.  Berliner  kliu.  WoebriiKelir. 
1877.  —  *)  11,  NoTM!i*(i»:i. .  Hariiryliiidtir  lifi  Irt^Ti«.  [)i-uC"i-hf»  Areli,  I.  Icliii.  Slf<t.  Xtl, 
pa^.  336.  —  *i  C.  (^FHiURDT,  Vcber  IrtPins  gudtn>'dito<l<-n.ili&.  VrtLiciiAtiK'it  Saiiimlniifr  kliii. 
Vurlrilge.  Nr.  17.  unil   Meiliing  ilr»  l«tenu  dtircb  FamdiKiitiua  dur  Ga]leub1a»i-.  Berliner  klin. 
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Wochfnwlir.  1873.  —  ')  A.  VVcthu-m,  t'pbrr  Ictcra»  iincli  Anwendung  von  ObldnilliydnL 
Pi'UtiohPn  Aiv.ti.  f.  klln.  SÜi.'d.  \ll.  p.iK-  32-  —  '>  Lotzk.  Füll  von  tililtlli^tii'iii  Iclenh  inlal^e 
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Idiotie  Oller  Idiotismus  lanj^eborener  Blödsinn.  FatuitAti  iai  die 
zuenmuieiifasseude  BeiGJc-bnuiiK'  lür  Zustände  eeiBtiüf^i'  Schwäche,  welche 
durch  arijrehorene  oder  in  der  Kindheit   auftretende  Gehirnkrankheiten  he- 
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Hingrt  sind.  ChnrakieriMtRch  für  diese  Krankheiten  isl,  dass  »io  Ans  Gehirn 
wSbrond  seiner  Kotwicklangsperiode  iretren  und  deKhalb  'je  nach  Art  und 
Zeit  des  Adltrot^nü]  fiincn  grösseren  oder  geringeren  hemmenden  Einfluss 
aul  die  Bildung  des  Organea  ausQbon.  I>«>ment sprechend  ist  ftucli  dif  goisljgfo 
Sfbwficbe  eine  dauernde  und  macht  das  betreffende  Individuum  (je  nach  dem 
Qrade)  mehr  oder  weniger  unfähig;  zu  den  greistigcn  Leistungen,  welche 
seinen  Lebensverhältnissen  entsprechen.  Die  ersten  und  allKemoinsten  gel- 
»tigen  Anlorderunjien.  welche  (nächst  der  zu  erlernenden  Herrschaft  ober 
die  Sinnes-  und  motorlsrhen  Orßfine)  an  jeden  Menseben  ^eäLelll  werden, 
tiind  Knciehung  und  f elementarer  Schul-)  Unterricht.  Diestj  Anfurderun^eo 
betrachten  wir  deshalb  als  Mass  der  geistigen  Fähigkeiten  und  unterscheiden 
demnach  die  Grade  der  goibtigen  SchwSche,  welche,  obtie  st'liarFe  Grenze 
in  einander  übergehend,  eine  Stufenleiter  bilden  von  den  fast  jeder  gei.stig^ii 
Entwicklung  entbehrenden  Individuen  bis  zu  Personen,  deren  liitetli^ouz 
kaum  hemcrklich  hinter  dem  Durchschnittsnias.'ie  zurückbleibt.  E.i  ist  von 
keinem  Nutzen,  mehrfache  Abstufungen,  der  IteistesschwJLcho  besonders  her- 
vorKuheben  und,  wie  dies  wohl  geschehen,  durch  besondere  Benennung  zu 
bezeichnen.  Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  einen  bdheren  und  geringeren 
Grad  geistiger  Schwäche  zu  unterscheiden  und  sich  Über  die  Trennung 
derselben  zu  verständigen.  Wir  bezeichnen  es  als  einen  geringeren  Urad 
geistiger  Schwächt',  wenn  die  betreffenden  Individuen  noch  unter  den  ge- 
w&hnlkbon  VerbSIliussiL-n.  wenn  auch  mit  besonderer  UnterstützuDg  und 
hinter  ihren  Alter.igennssen  zurück  bleibend,  wenigsten,s  eine  regelrechte 
Erziehung  und  das  geringe  Mass  der  elementaren  Scbulkenninisse.  »p&lerbin 
auch  eine  gewisse  Selbständigkeit  im  Leben  erlangen  können.  Die  geistige 
Schwäche,  welche  diese  und  noch  weitere  Ausbildung  gestattet,  belegen 
wir  mit  dem  Ausdrucke:  Schwachsinn  oder  ImhecIllUÄt  und  werden 
sie  späterhin  gewundert  betrachten.  Alle  höheren  Grade  geistiger  Schwäche 
hingegen .  welche  Erziehung  und  eine  auch  immer  mangelhaft  bleibendö 
Schulbildung  nur  unter  gunz  besonderen  VerhilltniKsen  gestatten  und  die 
sp&tere  Selbständigkeit  mehr  oder  weniger  vollständig  ausschliessen,  fassen 
wir  als  Idiotie  im  eigentlichen  Sinne   zusauimen. 

Die  geistige  Schwäche  der  Idioten  betrifft  hnuptsK.chlich  und  in  erster 
Linie  die  Vcrstandesthäligkeiten.  In  den  höchsten  Graden  fehlt  selbst  der 
p.«iychische  Vorgang,  welcher  der  Wahrnehmung  der  Sinnesolndrücke  zu 
Grunde  liegt;  es  kommt  nicht  zu  einer  Auflassung  der  AuBsenwelt^  infolge 
dessen  selbstversULndlich  auch  nicht  zur  Vorstellung  der  eigenen  PersSn- 
lichkett  in  ihrem  Gegensatze  zur  ersteren.  In  anderen,  weniger  lief  stehen- 
den Fällen  [st  die  Aufmerksamkeit  auf  die  äusseren  Vorgänge,  eine  Auf- 
fassung der  Sinneseindrücke,  ein  Wahrnehmen  zwar  vorhanden,  aber  es 
geschieht  nur  lengsam  und  mehr  oder  weniger  unvollständig,  bedarf  auch 
b&ufig  einer  mehr  als  gewöhnlich  starken  oder  wiederholten  Anregung.  In 
demselben  Masse  bleibt  die  Fähigkeit  der  Abstnirllon,  die  Kildung  von 
Vorstellungen  und  Uegrilfen  belrücbtlich  hinter  den  Anforderungen  zurück« 
welche  eine  sacbgr-niiltisc  Auffnssung  der  Aussenwelt  stellt..  Je  nach  dem 
Grade  der  Schwäche  entbehren  die  \'orstelluDgen  der  Präcision.  sind  die 
Begriffe  unvollständig  und  ungenau.  Abstracto  Begriffe  können  überhaupt 
nicht  oder  nur  sehr  mangelhaft  aufgefasst  werden.  Zu  Urtbeilen  kommt  es 
bei  vielen  Idioten  gar  nicht,  hei  anderen  nur  unter  dem  Einflüsse  anderer 
Personen  und  überall,  auch  wo  sie  sponlan  entstehen,  sind  sie  mehr  oder 
weniger  mangelhaft  und  oberflächlich  in  ihren  Voraussetzungen,  wenig  ent- 
sprechend einer  vollen  Krkennlniss  der  Aussenwelt.  Das  Gedächtniss  der 
Idioten  ist  meist  schlecht.  Ahgesebpn  von  einzelnen  Fällen,  in  denen  es 
oacb  einer  besonderen  Kictilung  hin  auffällig  entwickelt  erscheint,  bleibt 
van  den  Erlebnis.ser  wenig  haften.    Die  Keproductton  der  Vorstellungen  ist 
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eine  langsame  und  namentlich,  so  weit  sie  willkOrlicb  sein  soll,  wctuiir  er- 
giebig. Die  Erinnerungen  selbst  sind  ungenau  und  bAufig  der  Wirkllrbttclt 
nicht  enlßjji'cchend,  verfülscht  inlolgo  der  UnTShiglieit,  verschiedene  Din^ 
auseinander  ku  halten,  und  infolge  der  mangelhalien  Kritik  gegetiQber  der 
eigenen  Productiun.  Denn  wenn  auch  ein  eigenttiches  Denken,  ein  Ver- 
arbeiten der  aufgenommenen  Vorstellungen  den  Idioten  meist  abgeht  oder 
nur  in  gerinsem  Umfange  stattfindet,  so  kann  die  Pbaniasiu  bi»  zu  einem 
gewissen  Grade  entwickelt  aein.  und  sie  tritt  zuweilen  in  grosser  Lebendig- 
keit dort  ein.  wo  dus  (fedAfhinisH  im  Stiche  l&üst.  ein  Verhalten,  das  nicht 
ohne  Wichtigkeit  und  den  Aussagen  solcher  Individuen  gegenüber  wohl  zu 
beachten  ist. 

Mit  solcher  Schwäche  der  Denkfähigkeiten  tritt  der  Idtat  an  die  Anf- 
gaben  des  Lebens  heran,  und  \c  nach  dem  Qrado  der  ersteren  überwindet 
er  einen  Thcil  der  letzteren  mehr  oder  weniger  unvollkommen.  Schon  die 
Beherrti'Chung  tler  niotorischen  Apparate  macht,  abgesehen  von  den  Läh- 
mungen im  engeren  Sinne,  welche  dirccte  Folgen  der  zu  Gmndo  liegenden 
Hirnkrankheit  sein  k<>nnen,  und  abgesehen  von  etwa  vorhandenen  Miss- 
geslaltungen  der  ExtreraitSten.  mehr  oder  minder  erhebliche  S.chwierigkeileo, 
die  sich  ebensowohl  bei  <]er  Aushihlunf;  willkürlicher,  als  bei  der  Beherr- 
schung iinwillkUrltchpr  Hewegungen  xeigen.  In  einzelnen .  ganz  srhwereo 
Fällen  kommt  es  zu  willkürlichen  Bewegungen  Überhaupt  nicht,  wenn  man 
vom  Kauen  und  Schlucken  absieht.  Gehen  lernen  einzelne  gar  nichts  andere 
sehr  spät  und  die  meisten  behatten  im  Gange  etwas  Plumpes  und  Unbe- 
herrschtes für  immer  bei.  Die  Körperhaltung  ist  häufig  gebückt,  und  schlaff. 
Die  Bewejcungen  der  oberen  Extremitäten  entbehren  der  Geschicklichkeit. 
Die  meisten  Idioten  sind  nur  zu  gröberen  mechanischen  Arbeiten  iTragen. 
Graben  u,  a.)  geetKneL;  nur  ein  kleiner  Tbeil  kann  zu  Arbeiten  gebraucht 
werden,  deren  Erlernung  eine  grössere  Aufmerksamkeit  erfordert.  Weibliche 
Idioten  lernen  allenfalls  stricken  und  nähen ,  doch  sieben  auch  bierin  ihre 
Luratungen  an  .\rcurntpsse  denen  amierer  Personen  nach;  äu  den  feineren 
weiblichen  Handarlieiten  lassen  sich  nur  wenige  anleiten.  Die  compitcirtest« 
und  zugleich  wichtigste  motorische  Function,  deren  Ausbildung  eben  so  sehr 
von  den  geistigen  Fähigkeiten  abhängt,  als  sie  Reibst  wieder  zur  Entwick- 
lung derselben  beiträgt,  Ist  die  Sprache.  Sie  ist  fast  bei  allen  Idioten  mehr 
oder  weniger  gestört.  In  vielen,  den  schwersten  Fällen,  fehlt  sie  gänzlich; 
in  anderen,  weniger  schweren,  kommt  es  nur  zu  einzelnen  Lauten..  Viele 
Idioten  können  einzelne  Buchstaben  KSr  nicht,  andere  nur  mtdisam  und 
undeutlich  sprechen,  Sie  sinil  filr  andere  Personen  nur  schwer  verständlich 
und  die  Arttculation  behält  mehr  oder  weniger  lange  oder  auch  für  immer 
den  Charakter  hei,  wie  sie  ihn  hei  Kindern  hat.  die  erst  sprechen  lernen. 
Auch  bei  besser  entwickelten  Idioten  macht  die  Aussprache  längerer  Worte 
Schwierigkeiten,  ist  Stottern  und  Stammeln  bäuFig.  Ausserdem  hat  die 
Stimme  nicht  selten  einen  auffälligen  Klang,  der  in  einzelnen  Fällen  bei 
männlichen  Idioten  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  das  der  Kntwicklungszoit 
eigenlhümliche  Brechen  der  Stimme  permanent  bleibt.  —  Nächst  der  gänz- 
lich mangelnden  oder  mehr  weniger  unvollkommenen  Fähigkeit,  die  vor- 
genannten und  noch  andere,  weniger  wichtijce  willkürliche  Bewegungen  zu 
erlernen,  macht  den  Idioten  auch  die  Beherrschung  der  unwillkürlichen 
Bewegungen  Schwierigkeiten.  Automatische  und  reflectorJsche  Bewegungen, 
besonders  aber  Mlthewegungen  machen  sich  auch  in  späteren  .lahren  In 
hohem  und  störendem  Masse  bomerklich  und  setzen  der  Erziehung  in  dieser 
Hinsicht  grosse  und  oft  nicht  zu  überwindende  Hindernisse  catgcgon.  Auch 
die  Herrschaft  über  die  Rxcretionen  wird  von  vielen  Idioten  gar  nicht,  von 
anderen  wenigstens  erst  sehr  spät  erlangt;  das  Bettnässen  ist  ein  ihnen 
lange  und  seihst  für  immer  anhaftender  Fehler. 
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Die  im  engeren  Sinne  geistig^en  Leistungen  der  Idioten  gegialten  sieb 
nach  dein  (irade  der  Krankheit  sehr  vorscbledeu.  Jn  den  schweren  FRIlen 
l&sat  sich  irgend  weiches  VerständniNK  der  Aussenwell  iiherhaupt  nicht  wahr* 
nebmen.  Die  beircffenden  Inili%')duen  haben  weder  Wahrnehnuingen.  noch 
zeigen  sie  irgend  eine  Reaclion  darauf.  Andere  lassen  wenigstens  den  Anfang 
einer  soleben  erkennen :  sie  entziehen  sieb  schmerzhaften  KindrDcketi ,  sie 
erkennen  einzelne  Personen  und  unterscheiden  sie  von  anderen^  sie  merken 
auf.  wenn  das  Kssen  kommt  und  lernen  wohl  auch  einzelne  Worte  ver- 
stehen. Gerade  diese  tief  stehenden  Idioten  haben  oft  die  Neigung  zu  auto- 
matischen Bewegungen,  d.  b.  zu  solchen,  für  welche  sich  irgend  ein  bewe- 
gender Gedanke  nicht  verniuthen,  sich  irgend  eine  Erklärung  nicht  geben 
ISsst.  Sie  beugen  den  OberkSrper  bin  und  her.  sie  bewegen  den  Kopf  auf 
und.  ab  oder  von  einer  Seite  7«r  anderen,  schütteln  die  Hände  in  trommeln- 
den oder  sonstigen  Bewegungen,  scbreieu  in  unarticulirton  Lauten  u.  dergl.  m. 
Diese  Bewegungen  werden  stunden-  und  tagelang  fortgesetzt,  ohne  äusseren 
erkennbaren  Grund  unterbrochen  und  ebenso  wieder  aufgenoinuien .  fallen 
im  Schlafe  aus.  heginnen  dann  aber  wieder.  Andere  stecken  best&mlig  die 
IlSnde  in  den  Mund  oder  saugen  daran.  Auf  diese  tief  stehenden  Individuen 
ist  eine  crziohtichc  Einwirkung  nicht  auszuüben.  Bei  etwas  weiter  vorge- 
schrittenen  ist  dies  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Orade  miJglicb.  Sie 
lernen  ruhig  sitzen,  widmen  ihrer  Umgebung  einige  Aurmerksamkeit,  zeigen 
ein  Verständniss  Tür  einzelne  Anordnungen,  denen  sie.  wenn  auch  mangel- 
haft, nachkommen.  Es  ist  nicht  nnihwendig.  alle  diese  rieferen  Stufen  xa 
vorfolgen,  wie  allmrilig  ein  gewisses  Mass  von  Erkenntnis»  sich  elnsttitlt. 
wie  ein  Aufinssen,  ein  rnterscheidfn,  wie  eine,  wenn  auch  nicht  umfassende 
Art  von  Degrilfen  sich  bildet  und  es  selbst  zu  Schlüssen  und  rrtheilen 
kommt.  Wichtiger  ist  es,  das  Vcrbalton  der  higheren  Stufen  in  dos  .Auge 
zu  fassen,  welche  allmälig  bis  zu  einem  bestimmtei}  Grade  sich  geistig  ent- 
wickeln können.  Sie  7ciffen  als  Erwachsene  das  Wissen  von  Klnilern  ver- 
schiedenen Aller».  Die  einen  nennen,  wie  Kinder  von  'A — i  Jahren,  jedes 
Geldstück  einen  Dreier  oder  Groschen,  bezeichnen  alle  Personen  ihrer  Um- 
K«bung  als  Onkel  oder  Tunte;  andere  unterscheiden  weDigsLens  mehrere 
Geldstücke  dem  .aussehen  nach,  wenn  sie  auch  für  das  Werthverhältniss 
noch  kein  Vorat&udniss  haben.  Noch  andere  lernen  alluiülig  die  nächsten 
Verwandtsehaft,sgr.i(te  in  ihrer  Beziehung  unterscheiden;  sie  kimnen  sich  in 
kleineren  Ortscbaltcn  orientiren,  sie  werden  zu  weuig  coniplicirlen  Bestel- 
lungen verwandt,  wobei  sie  das  ihnen  Aufgetragene  mechanisch  nach- 
sprechen  u.  dergl.  m.  Die  noch  weiter  entwickelten  Idioten  endlich  krmnen. 
zumal  unter  den  dazu  geeigneten  besonderen  Vorkehrungen  elnpr  An.sfall. 
zu  einem  eigentlichen  l.'nlerrichle  angehalten  werden.  Sie  lernen  etwas 
lesen  und  schreiben,  beim  ersteren  allenfalls  auch  leichtere  Sätze  verstehen: 
sie  können  manche  Verse  u.  dergl.  auswendig  lernen;  einzelne  mechanische 
Verrichtungen  künnen  ihnen  eingejirägt  werden.  Einzelne  religiöse  Vorstel- 
tnngea  und  Gedankenkreise  werden  ihnen  beigebracht,  und  su  kann  es 
konitnen,  dass  sie,  wenn  man  die  Ansprüche  ilarnnch  stellt,  auch  eingesegnet 
werden,  was  in  mancben  Kreisen  als  der  Gipfelpunkt  des  Unterrichtes  gilt. 
Indess  ist  dieser  llnterrichl  der  Idioten  immer  ein  sehr  mühsamer,  lässl 
nur  durch  beständiges  Wiederholen  und  sehr  langsames  Portschreiten  einige 
Resultate  erzielen,  welche  itudoni  auch  mehr  als  mechanische  Gedächtniss- 
lelslung  denn  als  Ausfluss  inneren  Verständnisses  erscheinen.  Auch  geht 
ein  grosser  Thell  des  mühsam  Erworbenen  bald  wieder  verloren,  wenn  nicht 
eine  beständige  l'ebung  »tallfindet.  Fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
macht  im  Allgemeinen  das  Rechnen  und  das  Operiren  mit  Kahlen  über- 
haupt; nur  wenige  Idioten  kommen  über  ein  langsames  und  unsicheres 
Addiren    und  Snhtrahiren  mit  kleinen  Zahlen  hinaus,    und  die  Möglichkeit. 
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einem  Idioten  die  AofanRBfirrUntle  clor  Bruchrechnung  beiKuhrlDgeii.  wird  Kicb 
Dur  »elten  finden.  Dieselbe  Unfähigkeit,  welche  sich  bei  iletn  L'ulerricbt  Im 
enf^eren  Sinne,  boi  don  St-hul^egenslfin«!«?»  bemerklich  macht .  tritt  noch 
mehr  hervor  bei  dun  ^ahlreicbett  L>int;en.  welche  das  Individuum  durch  den 
Verkehr  mit  Anderen,  tliirfh  die  eigene  EHAhrung  kennen  lernt.  Zeiirochnuoff 
und  Ortsverhältni(ti»e,  die  Kesellaclinftlichen  {Einrichtungen,  noch  mehr  die 
poliriKchen  und  socialen  Anorilnungen  u.  s.  w.  gehen  selbst  in  den  ob«r- 
flSchlifböten  Umrissen  dem  Verständnis»  des  Idioten  verloren.  So  ist  er 
nuoh  iinfühig,  einen  Heruf  zu  ergreifen;  wohl  kann  er  den  mechanischen 
Tbeil  einiger  leichterer  Handwerke  sich  zueigon  machen,  aber  sobald  eigene« 
L'eberlegen.  eigenes  schilpferiachcs  Denken  in  Betracht  kommt,  zeigt  er  »ich 
insuflicient.  DasselUe  gilt  für  die  vielfachen  Vorkommnisse  des  bürgerlichen 
Lebens.  TÖr  welche  ihm  die  nothwendij;:o  Gcschfiliskenntniss  wie  F.rrahrang 
fehlt.  So  ist  es  selbMtversländlich .  das»  ein  Idiol  niemals  zu  einer  wirk- 
lichen Selbständigkeit  gelangen  kann.  Es  ist  dies  insolern  hervorzuheben. 
als  es  allerdings  leichtere  Formen  der  Idiutle  giebt.  bei  denen  die  betreffen* 
den  Individuen  sich  den  Wortschatz  der  Sprache  in  ziemlich  ausreichendem 
Umfange  (wenn  auch  ohne  rechtes  Verst&ndnissl  und  gewisse  t'mgang»- 
focnien  zueigen  machen  können,  so  dasH  sie  durch  eingelernte  Phrasen 
iiDÜ  durch  Nachahmung  ül>er[lü.cblich  beobachtende  Personen  Ober  den  Grad 
ihrer  OelalesKchwilche  wohl  zu  t5uscben  im  Stande  mnd.  Hei  Ihnen  ist  die 
Sprache  vorhanden,  um  die  üedaiikenlosigkoit  zu  verbergen. 

Von  hpHonderem  In1eres.<!e  sind  die  in  einzelnen,  nicht  nllzu  schwerM 
Fällen  von  Idiotie  vorkommenden  einseitigen  Fähigkeiten.  Neben  bofaea 
Graden  von  geistiger  SchwRche  nach  allen  anderen  Richtungen  hin.  trifft 
man  ein  besonderes  Oedächtniss  für  Namen,  für  Zahlen,  oder  Begabung  für 
Musik,  fflr  bestimmte  raocbanischc  Verrichtungen  u.  dergl.  m.  Bekannt  ist, 
dass  einzelne  der  berühmt  gewordenen  llechnenkQnbUer  in  ihrer  ander- 
weitigen geistigen  Ausbildung  Idioten  waren.  Lange  Zeit,  beobachtete  ich 
ein  solches  Individuum,  welches  von  seiner  Jugend  her  »ich  gemerkt  hatte, 
wie  viel  Hfiuser  die  einzelnen  Strassen  Berlins  hatten,  wfthreml  es  sonst 
ein  äusserst  schlechtes  Oed^chlniss  hatte.  Ein  anderer,  äusserst  geistes- 
schwacher Idiot  kr>nnt.«  eine  Unzahl  hlslorischpr  Daten,  die  sämmtllcben 
Herrscher  Preussen>s  und  Deutschlands  mit  den  Jahren  ihrer  Regierung  etc. 
hersagen,  ohne  auch  nur  das  geringste  VorsiAndnisä  fflr  die  Bedeutung  der 
betreffenden  Breignisse  zu  haben.  Aehnliche  Beispiele  werden  vielfach  be- 
rlobtet. 

Der  Schwäche  der  Intelligenz  im  Allgemeinen  entsprechend,  wenn  auch 
nicht  parallel  gehend,  gestaltet  sich  hei  <len  Idioten  die  QemDtbs  und 
Willenssphäre.  Dass  bei  den  allerschwersten  F&llen  von  Oemüths-  und 
Willt'nHregungen  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kiinn ,  liegt  auf  der  Hand. 
Bei  etwas  weiterem  Vorschreiten  sind  es  die  körperlichen  Bnipfindung«ii 
und  Betlürfnisae.  welche  zu  den  Aeiisaerungen  von  Schmen:  oder  Freud«, 
bei  noch  weiter  gehender  Kntwirklung  auch  wohl  zu  entsprechenden  trieb- 
artigen  Handlungen  Anla^^s  geben.  Als  gewEssermassen  typiscta  rindet  man 
den  >fiDsteren.  oft  wahrhaft  gräulichen,  zu  thieriscber  Wildheit  lendirenden, 
meist  auch  äusserlich  abschreckend  vorzerrten  Blödsinn  und  jene  bei  abso- 
lutester geistiger  Nullität  immer  freundücben  heiteren  Wesen,  die  in  immer 
iQber  Nirhtsi  lächelnden  ZQgen  um)  sanften  Augen  den  Ausdruck  der 
GutmQthigkeit  tragen-  iOrirbinoer).  Plötzliche  Geniiithsbewegungen,  wie 
zornige  und  ähnliche  Erregungen,  künnen  auch  in  nurh  recht  tief  stehenden 
Idioten  bei  geringfügigen  Veranlassungen,  oft  auch  ohne  erkennbaren  Grund 
entstehen  und  in  heftiger  und  liedrohlicher  Weise  !*ich  kundgehen.  In  den 
weniger  schweren  Fällen  ist  es  auch  noch  immer  gerade  die  Beberrschung 
dieser  |dnl.zlirhen  Impulse,  welche  die  gr&sate  Schwierigkeit  macht,  während 
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difl  QßraQihsart  Im  Allgemeinen  sirh  zum  Theile  aucti  nacb  der  mehr  oder 
weniger  coien  und  zweckninssigen  Hehandliing:  richtet,  welche  diese  l'ngluck- 
llchon  erlahren.  Bei  schlerht-er  Behandlung  werden  sie  hSsartig:  und  ver- 
stockt, bei  guter  zeigen  sie  sich  ruhig  und  freundlich.  Ktn  eigentlich  fester 
Charakter  bildet  sieb  bei  Idioten  kaum  aus.  Zu-  und  Abneigung  bangen 
von  nn berechenbaren  ZuTHIIen  ab  und  einft  gewisse  Stumpfheit  gegenüber 
(Jeu  allgemein  raeoschlichen  Interessen  ist  meist  vorhanden.  KJn  grund- 
und  zweckloses  Anschmiegen  an  einzelne  Persänlichkeitcn ,  zuweilen  mit 
unverkennbar  erotischem  Charakter,  wird  nicht  selten  heobaülitel.  Üle 
Willensäuftserungen  sind  auch  in  den  leichteren  Fällen  weniger  überlegte 
und  durchdachte  Handlungen,  r^ondern  tragen  einen  mehr  Impulsiven  Cha- 
rakter, Energielosigkeit  und  Willensschwäche  ist  den  meisten  Idioten  eigen. 
was  aber  durchaus  nicht  Trol/,  und  Kigensiuu  ausschliüsst.  Sie  sind  durch 
die  nächst  Hegenden,  augenblicklichen  Vorlheile  leicht  zu  Handlungen  zu 
bestimmen,  deren  weitere  Kolgen  sie  nicht  abzusehen  im  Stande  sind.  Daher 
werden  sie  auch  leicht  von  Anderen,  welche  ihnen  imponlren  odor  sie  zv 
g(}wiDnea  vorstehen,  in  ihren  Handlungen  bceinllusst.  Ks  ist  auch  wohl  zu 
beachten,  dass  bei  den  leichteren  (iraden  der  Idiotie,  wie  so  oft  bei  gei- 
stiger Schwache,  eine  Neig'ung  zu  verkehrten  Handlungen  verschiedeuBter 
Art  rLflgen.  Väschen,  Bntwenden,  geschlechtliche  Vergehen.  Trunksucht,  u,  a.  m.) 
vorhanden  sein  kann,  eine  Neigung,  der  um  so  leichler  nachgegeben  wird, 
als  der  Mangel  einer  umfassenden  Ueberlegung  und  eines  ausgebildeten 
ethischen  (iefQhlH  iede»  HinderniNH  nun  dem  Wege  räumt.  Man  darf  auch 
nicht  vergessen,  dass  diese  Handlungen  von  den  weller  entwickelten  Idioten 
immerhin  mit  einer  gewissen  Schlauheil,  die  sich  bekanntlich  recbt  gut  mit 
geistiger  Schwäche  vereint,  ausgeführt,  werden  kSnnon. 

Neben  den  bisher  erörterten  psychischen  Erscheinungen  sind  eine  Reihe 
körperlicher  Symptome  als  mehr  nder  weniger  wesentlich  in  das  BihI 
der  Idiotie  einzulegen.  Allerdings  finden  sich  Idioten  .  welche  küryerlicli 
vollstfindig  normal  gestaltet  und  seihst  von  ansprechendem  AeuBseren  sein 
können.  Auch  ist  eine  Parallele  zwischea  dem  Orade  der  geistigen  Schwäche 
and  dem  Vorhandensein  somatischer  Abnormitäten  nur  ganz  im  Allgemeinen 
und  mit  vielen  AuKuabmen  gestattet.  Jedoch  lässt  eine  unbefangene,  aber 
genaue  Beobachtung  nicht  verkennen,  dass  ein  gros-ier  Theil  der  körper- 
lichen Krscheinungen  hei  don  Idioten  in  innigster  Beziehung  zu  den  psy- 
chischen sieht.  Sieht  man  von  den  Dilformitüten  iles  Schädels  ab,  welche 
In  nähere  Beziehung  zu  der  anatomischen  Begründung  der  Idiotie  zu  setzen 
und  deshalb  spater  zu  erörtern  sind,  so  zeigt  eine  erste  Reihe  körperlicher 
Eri>chcinungen,  dass  eine  Rückwirkung  slattlindet  von  dem  in  seiner  Kut- 
wtcklung  gestörten  Gehirn  auf  die  Entwicklung  des  GesammtorganiMmus. 
Dieselbe  geht  im  Allgemeinen  langsamer  als  normal  und  unregelmässig  vor 
sieh.  Die  Idioten  wachsen  langsamer  und  erreichen  das  Maximum  ihrer 
Körperlänge,  das  an  sieb  hinter  dem  normalen  häufig  zurückbleibt,  erst  in 
späterer  Lebenszeit  als  die  normal  sich  entwickelnden  Menschen  (Kixir. 
Dieses  verzögerte  und  ungenügende  Wachsthum  ist  in  einigen  extremen 
Fällen  allerdings  darauf  zurückzufuhren,  diuss  dieselbe  Ursache,  welche  den 
Schädel  trifft,  auch  dlreot  auf  die  Knochen  der  Extremitäten  einwirkt 
(Cretlns);  im  Allgemeinen  aber  ist  es  nis  Indirecte,  durch  die  abnorme  Him- 
function  bedingte  Folge  der  ursprünglichen  Krankheit  zu  betrachten.  In 
derselben  Weise  findet  eine  Rückwirkung  auf  die  Genitalien  statt,  Dieselben 
sind  beim  männlichen  Geschlecht  zuweilen  verbildet  {Hypospadie} ;  die 
Testikel  sind  kloin  oder  bleiben  Im  Leistcncanal .  hei  weniger  ausgeprägten 
Fällen  ist  der  letztere  häufig  wenigstens  noch  in  späteren  Jahren  offen  und 
giebt  so  Veranlassung  zu  häufigen  Hernien;  die  Behaarung  über.schreilot 
nicht  den  Muns  puhis  u.  dergl.  m.    Was  die  Function  anlangt,   so  fällt  die- 
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selbe  bei  den  Hchn-eraten  Füllen  der  Idiotie  gnnr.  nuH.  Bei  weniger  schwereii 
ist  das  Maelurbiren  häofig:.  bei  den  leichteren  hann  die  sexuelle  Begierde 
Hehr  grmti  Kein,  doch  ist.  In  dieser  Beziehung:  ^'iel  Qiiertrieben  wordon  and 
die  Fruchtbarkeit  der  Idioten  int  Im  Allgemeinen  keineHwegs  eine  g^rosse. 
Dieselben  VerhältnisHo  finden  sich  auch  bei  dein  woiblichon  Geschleobte, 
bei  welchem  die  MenKe«  sehr  spät,  xuweilen  auch  gar  nicht  eintreten  kannen; 
auch  hier  sind  Defocte  in  der  Bildung  der  Genitalien  wohl  nicht  selten, 
wenn  auch  wenig-er  leicht  nachzuwoiscn.  In  einzelnen  F&Ucn  ist  eine  aul- 
Ifillig-  starke  Haarentwicklung  iHypertrichosie)  beobachtet  worden.  In  einer 
besonderen,  erst  in  idngster  Zelt  »ich  eini^eriuassen  klärenden  Hf7.iehung 
zum  Gehirn  und  zur  Kntwieklung  deü  Orf£ani»niuN  scheint  die  i^childdrüse 
KU  stehen,  deren  so  bedeutende  Anschwellung  ('Kropfbildung)  beim  Cretinis- 
tiLus  gewisserniassen  pathognnuionlscb  ist.  deren  Vorerrßsserung  sich  In 
geringerem  Grade  (Itlfihhals).  aber  auch  bei  anderen  Formen  der  Idiotie 
lindel.  Die  Thymusdrüse  unterliegt  der  Rückbildung  später  als  in  der  Norm 
und  wird  zuweilen  noch  in  Leichen  von  in  hohem  Alter  verstorbenen  Idioten 
geluDdeo. 

Zum  Tbeil  wohl  noch  an  die  mangelbafto  Entwicklung  des  Ges&nunt- 
organismue  sich  anttcbliessend,  zum  Theil  aber  auch  wohl  in  Connex  mit 
den  So bädelano mallen  stehend,  sind  die  oft  so  auffälligen  DeformitAten  Im 
Gesicht  und  Mund.  Da»  äussere  Ohr  weicht  in  seiner  Stellung  oder  Coo- 
figuration  von  der  Norm  ab;  es  sitzt  weit  nach  hinten,  ist  auflällig  klein 
oder  sehr  gross,  hat  kein  abgesetztes  L&ppchen,  es  erscheint  plump  ohne 
rpfhle  .\nsbildun>r  des  Helix  oder  Antbelix  u.  a.  Die  Augen,  respeetive 
Augeahöblen  stehen  bald  näher,  bald  weiter  von  einander,  als  dies  gewöbn- 
litfh  der  Fall  ist,  haben  xuwcilen  auch  eine  sebrlige  Stellung.  Die  Nasen- 
wurzel liegt  in  einzelnen  Fällen  abnorm  tief  oder  hoch.  Die  Jocbbogen 
springen  stark  vor,  mehr  oder  weniger  starke  Prognathie  findet  sieh  in 
vielen  Fällen.  Abnorme  Bildung  der  Zähne  und  des  Mundes  ist  fast  immer, 
wenigstens  in  den  angeborenen  Fallen  von  Idiotie,  mehr  oder  weniger  aus- 
gespruchen  vorbanden.  Die  Lippi^n,  besonders  die  unteren,  sind  gewöbniiob 
dick:  sie  können  oft  nicht  gut  faissen.  Die  erstü  Zähnung  kommt  spät  und 
häufig  unter  heftigen  Convulsiuneu  zu  Stande.  Die  Milchzähne  sind  oft 
scbwarz  und  werden  leicht  cariös.  Auch  die  Entwicklung  der  blelbendeo 
Zähne  kommt  lolt  unter  denselben  Störungen)  verspätet  und  ihre  Aufein- 
anderfolge ist  leicht  unregelmässig.  Sie  stehen  oft  quer,  so  dass  die  Seltan 
nach  vorne  kommen  oder  in  verschiedenen  Ebenen,  so  dass  bald  die  Eck-, 
bald  die  Schneidezähne  mehr  promlnireo.  Der  Schmelzilberzug  ist  unvoll- 
kommen, so  dass  sie  gelblich  ausseben,  und  sie  fallen  leicht  aus.  Die  letzten 
(Weisheils-)  Zähne  kommen  oft  sehr  spät,  zuweilen  gar  nicht  zum  Durch- 
bi'UL-U,  Die  Zunge  ist  oft  lang  oder  dick,  dabei  von  geringer  Kraft  und 
(ieschirklichkeir.  Der  Gaumen  ist.  in  sehr  vielen  Fällen  hoch  und  schmal 
(kielföruiig),  in  vereinzelten  ausserordentlich  breit,  der  hintere  Tbeil  des 
barlen  Gaumens  fehlt  oft.  ganx.  so  dass  der  weiche  abnorm  herabhän^u  Das 
bei  Idioten  no  häufige  Speicheln  hüngt  wobi  von  mangelhaftem  Schlucken 
ab  und  Ist  zum  Thoil  wonlgsions  psychisch  bedingt. 

Eine  zweite  Reihe  von  t-omatiscben  Erscheinungen  der  Idiotie  ist  «la 
directe  Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Hirnkrankbeit  anzusehen,  als  Sym- 
ptom derselben  neben  der  geistigen  Schwäche,  Hierher  gehören  vor  Allem 
die  häufigen  und  manniirfarfaen  paralytischen  Erscheiaungeo.  In  schweren 
FJiileu  können  alte  vier  Exlreiniläten  gelähmt  sein.  Sie  bleiben  dann  in  der 
Ernährung  zurück  und  es  treten  Cunlracturen  hinzu,  welche  in  einzelnen 
Fällen  den  durch  die  Kinderläbmuug  il'oliomyelitis  anterior)  bedineten 
gleichen.  In  anderen  Fällen  ist  es  eine  einseitige  Hemiplegie,  welche  der 
Erkrankung  der  entgegengesetzten  Hirnbälfte  entspricht^    Dieselbe  kann  bis 
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310  einem  h&hereo  oder  jirerinKeren  Grade  der  Läbmung:  sieb  bea»em,  wobei 
die  untere  KxtrcmitAl  fz;owöhn)icb  etwas  mehr  runcUntiHfähig  wird,  als  die 
obere.  Auch  bier  stellun  sich  gewt^bnlich  Contracturen  vio  und  bleibt  das 
betroffene  Glied  im  Wacbsthnm  und  der  Krrtäbrung'  hinicr  dem  der  anderen 
Seite  üurOck.  An  diesen  su  gelähniteii  Exlremil-äten  macbt  sich  nicbt  selten 
Athetoae.  sowie  das  von  Wbmtchai.  beHc-hriidiene  Hhfinomon  der  unwillkQr- 
liehen  MitbewejrunK;  bei  ÖewetfunRen  des  gesunden  Gliedes  bemerklich. 
Kerblsseiti^e  Hemipletcien  kimnen  mit  dauernder  oder  sich  bessernder 
Aphasie  verlumdeii  «ein.  Auch  entsprerbecde  Parese  derselben,  seltener 
der  entgegengesetzten  nesirhtÄhÄltte,  kann  \orhanden  sein.  Von  mehr  iso* 
lirten  LAhmunKcn  eiad  besonders  die  Aug'enmuakeln  oft  betroffen,  wodurch 
häutiger  .Strahlsmuti  und  Nystagmus  (auch  bei  normalem  Verhalten  der 
brechenden  Medien  t  bedingt  wird.  Auch  isolirte  paralytisclie  und  spastische 
Contracturen  der  Extrem itAtcn.  an  den  Zehen,  Kliimprüase,  Cajiut  ol)stipum  u.  a. 
finden  sich  nicht  selten.  Endlich  i»t  in  einzelnen  Fällen  das  Vorkommen  von 
Muskclbypertrophie  |X,  Duwn  und  Kbstkvk.n)  beobachtet  worden.  Von  den 
StÖrung-en  der  Sensibilität  und  Sianesfuuctionen ,  so  weit  sie  nicht  durch 
die  bfiufiff  vorkommenden  accidentellen  Krkrankungen  der  Augen  und  Ohren 
veraulasdt  8ind.  ist  meist  aueuneliiuen.  das»  sie  pHyc.hisch  hedintrt  sind  durch 
den  Mangel  der  Aufmerksamkeit  und  Wahrnehmungsfähigkeit.  Wenn  in 
schweren  Fällen  von  Idiotie  eine  mehr  oder  weniger  vollBtAndigo  Rcactions- 
losigkeit  gegen  Schmerzempfindungen  besteht,  wenn  die  widerlichsten  Dinge 
io  den  Mund  gesteckt  und  genossen  werden  künoen .  wenn  übel  riechende 
und  schmeckende  Dinge  keine  unangenehmen  Empfindungen  xu  verantaaseQ 
scheinen,  so  ist  hierbei  otfenbHr  die  StumpFlieil  der  AuffaRsung  und  des 
ftatbetiscben  GefQhlea,  die  mangelnde  Krziehungtifählgkelt  des  letzterou  mass- 
gebend. Doch  mögen  in  einxelnen  F'filleQ  auch  wirkliche  Lähmungen  von 
Sinnesnerven  {Atrophie  des  Opticus  u.  a.i  vorkommen.  —  Die  schwöre  Er- 
krankung des  Nervensystems  zeigt  sich  ferner  auch  in  verschiedenen  krampf- 
artigen Zustrinden.  Abgesehen  von  den  schon  früher  erwähnten  und  durch 
psychische  Einflüsse  erklärten  eigenthümlichen  automatischen  und  sonstigen 
Bewegungen,  welche  nicht  Immer  genau  von  den  Kram pfzusl&a den  geschieden 
wurden,  lassen  sich  häufig  einfaches  Zittern,  reflectöriscbe  Zuckungen  (Tic 
convulsif)  u.  dergl.,  und  choreaarlige  Bewegungen,  ioral  »der  mehr  weniger 
verbreitet,  beobachten.  Besonder»  häufig  aber  sind  epileptische  AnriUle  bei 
Idioten  vorhanden.  Sic  können  in  jeder  ihrer  t<u  mannigfach  wechselnden 
Formen  auftreten,  kommen  entweder  In  beständiger,  seltener  oder  häufiger 
Wiederholung  oder  in  bestimmten  Lebensperioden  (Dentition,  PubertätJ  oder 
bei  gewissen  AnISssen  (Begiuo  fieberhafter  Krankheiten  u.  dergl.)  vor,  und 
wirken,  so  wie  sie  einerseits  ein  symplomaiisuhor  Ausdruck  der  Erkrankung 
des  centralen  Nervensystemes  neben  der  psychischen  Schwäche  sind,  doch 
andererseits!  besondera  verschlimmernd  auf  diese  ein.  Auch  Convulsionen  von 
hysterischem  Charakter  werden  bei  Idioten,  besonders  von  geringerem  Grade 
und  in  vorgeschrittenem  Alior,  hoobachtet.  Die  erhöhte  nervöse  Erregbar- 
keit kann  sich  endlich  auch  bei  den  nicht  schweren  Füllen  von  Idiotie  in 
periodischen  Kxaltations-  und  Deprosstonszuständen  aussprechen,  wie  denn 
auch  länger  anhaltende  psychische  Störungen  verschiedener  Art  bei  den 
leichteren  Graden  vorkommen. 

Nicht  wenige  ki'iriierlicbe  Verunstaltungen  bei  Idioten  verdanken  ihre 
Entstehung  accidentellen  Erkrankungen.  Solchen  scheinen  Idioten  mehr 
noch  als  andere  ausgesetzt  zu  sein.  Die  eigene  Unfähigkeit,  sich  schädlichen 
Kinflüssen  zu  entziehen,  die  durch  die  mangelhalte  Organisation  bedingte 
Un Vollkommenheit  in  der  Ausübung  der  Functionen,  die  Vernachlässigung 
In  der  Beaufsichtigung  und  Pflege  durch  Andere,  in  vielen  Fällen  wobt 
auch  wirklieb  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  krankmachenden 
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Potenten  wirken  gern  ein  schaft  lieh  in  derselbea  Richtung.  So  werden  die 
Gebrechen  der  tdloten  noeh  vermehrt  durch  chronische  Entzündungen  der 
Coniunctiven  mit  Ibren  Polgezust^tnden,  durch  Ulindbcit  infolge  von  Ver- 
letziin^n  und  anderen  Krankbeiton  der  Aupfen.  durch  chronische  Otorrboe 
und  eiterigen  Katarrli  de»  mittleren  Ohres  his  zur  ItochKradigen  Schwer- 
hSrt^keit,  durch  chroni5che  KntzOndung'en  der  Schleimhäute  des  Mtindea, 
des  Rachens  und  der  Mandeln,  durch  chronische  Hautkrankheiten  und  ihre 
Foljren,  durch  Verkrümmungen  iler  Wirhplsäule,  ilurch  Ltixationen  und  Frao- 
turcn  der  Extremitäten  etc.  Das  maußt-lliafto  Kauen  und  Kinsjjcicholn  der 
Nahrung,  das  nicht  seltene  Vcrschlini^pn  Vf>n  unverdaulichen  und  direet 
»chädlichen  Dingen  wirkt  nacbtheilig  auf  die  Verdau uagsorgano  und  auf  die 
Emflhrung.  Abmagerung  und  Anämie,  kachektisches  Aussehen  sind  daher 
nicht  »elten.  Häufig  finden  sich  Scrophutose  mit  ihren  Folgen,  den  An- 
Rchwellungon  und  Voreiterungen  der  Drüsen.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
im  .Allgemeinen  der  bedeiilpncien  Neigung  äu  Krkrankungen  aller  Art  Er- 
wÄbnung  gethsn,  welche  sich  nach  riem  eben  Erörterten  leicht  erklärt 
HiLufig  i»t  heHondem  die  Lungenschwindtiucht,  an  der  eine  grosse  Zahl  von 
Idinten  (aiu-h  ohne  P»mtlienanlage  7ur  HbthlHin)  zu  Grunde  geht.  Vielfach 
gesellen  sich  auch  *u  der  schon  vorbanrlenen  neue  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns, welch«'  dfn  Tod  herl)piführen.  Diö  Lebenadauer  der  Idioten  ßberhaupt 
(st,  wenn  auch  Manche  von  den  beseer  entwickelten  ein  höheres  Alter  er- 
reichen ki'jnnen,  doob  im  Allgemeinen  nur  eine  kurze. 

Der  Idiotismus  ist  anatomtsoh  begründet  in  einer  Erkrankung  dee 
Gehirns  und  seiner  Hüllen.  So  mannigfnch  dem  Grade  und  der  Gestalton? 
nach  »ich  in  den  einzelnen  Fällen  das  Hlld  der  Idiotie  zeigt,  ho  zahlreich 
und  vurHChiedenartig  sind  die  zu  Grunde  liegenden,  pathologisch -anato- 
mischen Befunde.  Auch  sind  wir  noch  nicht  so  weit  in  der  Erkenntniss 
vorgeschrirten.  dass  wir  aus  dem  letzteren  im  «peciellen  Falle  die  während 
des  Lebens  beobachteten  Knicheinungen  immer  zu  erklären  im  Stande  wftren. 
Vielmehr  müssen  wir  uns  in  sehr  vielen  Füllen  damit  begnügen,  diu  vor- 
gefundene Abweichung  von  der  Norm  als  einen  Beweis  dafür  anzusehen, 
dass  das  (iehirn  üliprbaupt  in  seiner  Entwicklung  eine  Störung  erlitten  bat, 
welche  eg  unfähig  zur  nor'nialen  Fonctionirung  machte,  und  gilt  dien  be- 
sonders gerade  von  den  psychischen,  woniger  von  den  begteiten<len  soma- 
liachen Erscheinungen.  Die  pathologischen  Veränderungen  finden  sich  eben- 
.wfiwolil  am  Gehirn  und  seinen  Häuleti.  als  am  SchS-de),  und  da  dieKH  Organe 
hinsichtlich  ihrer  Entwicklung  und  Form  von  einander  im  büclisten  Grade 
abhängig  sind,  so  ist  es  oft  schwer,  kii  ent^cheidon.  ol>  da»  Gehirn  durch 
primäre  Erkrankung  oder  secundär  durch  Erkrankung  des  Schädels  in  seiner 
Entwicklung  gestört  wurde.  Oft  genug  ist  wohl  auch  die  Annahme  gerecht- 
fertigt. de-sB  die  parallel  gehende  Entwicklung  lieider  gleichm&üsig  unter 
der  Einwirkung  eines  Vorgange«  gelitten  hat.  der  allerdings  sich  meist 
unserer  Kenntnis»  entzieht.  Wenn  auch  zunnrhiit  praktisch  noch  nicht 
durchführbar,  dQrfte  es  doch  theoretisch  von  Wichtigkeit  sein,  die  in  der 
ursprünglichen  Anlage  de»  Keims  begründeten  .\bweichnngen  vom  normalen 
Bil(iungst.vpu.>4  abzusondern  von  den  mehr  accidenlellen  Erkrankungen,  welch« 
das  Gehirn  während  seiner  lOntwicklung  treffen,  und  bei  den  letzteren  wird 
zu  erwügen  sein,  dass  ihre  Folgen  nicht  bloB  nach  der  Schwere  und  dem 
Umfange  und  Sitze  des  Leidens  verschieden  sein  werden,  sondern  dass  sie 
auch  bei  snnst  gleicher  Erkrankung  um  ho  Kchworer  sein  mQssen.  je  weniger 
das  Oehim  bereits  in  der  Entwicklung  vorgeschritten  i.st.  Man  unterscheidet 
also  nicht  mit  Unrecht  die  vor  der  (Jeburt  eingetreten&n  (fötalen)  Krank- 
heiten von  den  im  Kindesalter  das  Gehirn  befallenden,  wenn  man  sich  auch 
sagen  muss,  das»  die  Entwicklung  des  Gehirns  hol  der  Geburt  noch  lange 
nicht  vollendet  ist. 
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Der  SchKdol  zeig*!  zahlreiche  und  mannl^facbe  Veränderun^ren.  Die 
Knochen  können  zunftchst  im  Ganzen  oder  stellenweise  abnorm  dick  (bei 
Kleinheit  des  Gehirn»«  oder  einzelner  Theile  desselhoni  oiler  nbnorm  liQnn 
sein,  letzteres  besonders  bei  Rtarltem  Drucke  von  innen  durch  Klüssi^keit 
(HydrocephiUus),  wobei  es  in  einzelnen  Fällen  selbst  zu  KnochentQcken  von 
nicht  p^ring^er  Grösse  kommen  kann.  Der  Schädel  im  Ganzen  Ist  zuweilen 
abnorm  erxveitert  iHydrocepbalu!».  Hirnhypertrophie i.  wobei  es  zur  Uildune 
von  oft  sehr  zahlreichen  ?!wickelkn(irhen  komnii.  Hüiifijcer  ist  eine  abnorme 
Kleinheit  des  SobiidelH  (Mlkrocephaüei.  In  einzelnen  FHilen  ist  dies  die 
Folgte  eines  Zurürkhleihens  des  Gehirns  in  seiner  Rntwirkinng;,  ein  Verhält^ 
nlss,  welches  sieb  mechanisch  schwer  erklären  lässt.  wenn  man  nicht  annimmt. 
dasit  die  gemeinsrhaftlicho  l'rsaehp  beider  Anomalien  in  einer  abnormen 
Enge  der  Oofässe  und  üadurch  liedinf^ter  manirelbafter  Blutzufubr  (reeeben 
lat.  In  anderen  KiLllen  aber,  welche  wahrscheinlich  zahlreicher  sind,  handelt 
es  sieb  primär  um  ein  Anhalten  im  Waehsthum  des  Schädeis,  sei  es  infolge 
von  EmährnnKsstörunson.  sei  es  durch  eine  frOhzetttKo  Verwachsung  der 
Nibte,  welche  eine  weitere  Ausdehnung  verhindert.  Werden  nur  einzelne 
Nfihte  von  dieser  frühen  VerknÖcherung  betroffen,  so  wird  das  Wnchslhum 
de»  Schüdela  in  eiuer  zur  L&uj;e  der  Naht  senkrechten  Kichtunt;  verhindert 
und  kann  eine  CompensarJon  in  anderer  Richtung  stattfinden.  Dadurch 
entstehen  die  zahlreichen  auffälligen  i^chädelformen.  auf  welche  hier  aber 
nicht  weiter  eingegangen  werden  kann.  Eine  solche  Compensation  kann 
bei  V'erknöcberung  sämmtlicher  Nähte  auch  an  der  Basis  alatilinden.  und 
es  entsteht  dann  bei  Kleinheit  des  Sphädelgpwrdbps  und  vcrhültniNsmäsaiger 
L&nge  der  Basis  eine  eigenthümliob  typische  Gestalt  des  ärbädels  (»Azteken- 
typuB<).  Andererseits  wird  in  gewissen  F'ällen  durch  vorzeitige  Verlsnöcherung 
der  Knorpelfugen  an  der  Basis  des  Schädels  (zwischen  Hinterhaupt-  und 
Keilhein)  das  Wachsthum  der  letzteren  verhindert  und  ihre  Gestalt  i'Sattel- 
winkeli  verändert,  eine  BildunKsanomalie.  welche  die  dem  Cretinismus  an- 
gehörige  Schädelform  erzeugt.  Ausser  diesen  die  Gestall  des  Schädels  im 
Ganzen  verändernden  BiJduDjü&anumalien  kommen  noch  vielfach  einzelne 
locale  Abweichungen  von  der  regelmässigen  Form  vor,  welche  sich  iheil- 
weise  auf  jene  zuröckführen  lassen,  iheilweise  aber  auf  andere  meist  wenig 
bekannte  Verhältnisse  zn  beziehen  sind,  so  an  der  Aiissenfläche  stark  ent- 
wickelte (prominirende)  Tubora,  vorspringende  Leisten  lau  der  Pfeilnabt)  u.  a.. 
an  der  Inneren  Flüche  starke  KInsenkung  der  Orbitalplntten  an  der  Crlsta 
iralli  tSiebschnabel),  eine  mittlere  Hinterhaupts  grübe  (mit  entsprechend 
starker  Entwicklung  der  mittleren  Theile  des  Cerebellum)  u.  dergl.  m. 

Die  Käute  des  Oehims  nehmen  an  der  t:^rkrankung  des  letzteren 
mehr  oder  weniger  Theil,  können  wohl  auch  den  ersten  Anstoss  zur  Er- 
krankung ceben,  doch  tritt  nach  Ablauf  des  acuten  Processes  ihre  Bedeu- 
tung fOr  die  Idiotie  in  ihren  Erscheinungen  in  den  Hintergrund.  Die  Dura 
ist  in  manchen  Fällen  auch  im  mittleren  Alter  mit  dem  Schädel,  zuweilen 
auch  mit  der  Pia  verwachsen  gefunden  worden:  auch  können  sich  Kesiduen 
von  Entzündung  der  Innenfläche  finden.  Die  I'ia  haftet  häufig  der  Corti- 
calls  des  Gehirns  fest  an;  sie  ist  mehr  tocal  oder  auch  allgemein  verdickt, 
eebnig  getrübt  oder  ödomatOs  und  enthält  zuweilen  auch  FlQssigkcit  in 
einzelnen  kleineren  oder  grösseren  blasenartigen  Maschen. 

Von  den  Befunden  am  Gehirn  Ist  zunächst  die  abnorme  Kleinheit  zu 
erwähnen,  welche  primär  als  Hildungsanomalie  oder  serundär  als  Folge  der 
vorzeitigen  Verknöcherung  des  Schädels  vorkommen  kann.  Es  können  dabei 
die  einselnen  Theile  dos  Organes  regelrecht  und  itn  ricbtigen  Verhältniss, 
wenn  auch  verkleinert,  ausgebildet  sein,  oder  e»  sind  cleichaeitig  auch 
rnregeimässigkeiten  in  der  Bildung  vorbanden,  einzelne  Theile  mehr  zurück- 
geblteben  als  andere.    In  anderen  Fällen  schwerer  Art,  bei  denen  das  Hirn 
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aucb  io  seiner  GrösB«  bedeutend  zurückbleibt,  ist  die  Scheidune'  der  beiden 
Hemiapbflreo  mehr  oder  wtni'tcer  iin«'ol1«tändJB'-  so  dass  es  auch  nicbt  EUr 
Bildunjr  i'mi's  Balkens  kommt;  dabei  kann  der  WinrlunjrHiypiJS  jcftn«  ab- 
n-eicüeud  voti  dem  normalen  sieb  gestalten,  was  besuader»,  äo  n-eit  die 
mediale  Flüche  vorhanden,  atif  dieser  (ßalkenwindungi  Hieb  ausRpricht  Die 
mao^eihafte  blntwicklunj;  (Kleinheit)  kann  eine  partielle  sein  :  der  hinter« 
Lappen  einer  oder  beider  Hemisithären  ist  zu  kurz,  so  dass  das  Kleinhirn 
nicht  bedpcki  wird.  Auch  der  vordere  Lappen  und  eine  Heraispb&re  Im 
Ganzen  kann  In  der  Grfisse  zurücklileiben.  doch  gt-achieht  dio3.  vrenn  nicht 
eine  einseitige  Scbädetveren^erung:  vorliest,  in  höherem  Grade  wohl  kaDis 
anders,  als  infolge  localtsirter  Encephalitis.  Bei  einem  grossen  Tbeile  der 
Idioten  erücbeinl  das  Hirn  seiner  Grösse  und  allgemeinea  Gest&ll  nach 
wohlpebildet;  ein  genauerer  Vergleich  aber  lilsst  erkennen,  das»  die  Wln- 
dungSBÜge  von  der  lj-pi»chen  Form  des  Menschen  mehr  oder  weniger  ab- 
weichen. Hald  (intlen  sich  Furchen,  welche  im  menschlichen  Gehirn  «onsl 
gar  nicht  oder  nur  angedeutet  vorkommen  (Affenspaltel.  oder  die  Windun^n 
sind  in  einzelnen  Theilen  (beaünders  an  den  Vorderlappen)  zahlrolcber  und 
dabei  kleiner  a]s  geivobnlich.  leigen  aurb  nicht  selten  dabei  eine  unge> 
wohnliche,  aufrüllig  symmptriache  firuppirung  auf  beiden  Seiten,  oder  ein- 
eelne  Theile  (Zwickel)  sind  klein  und  abnorm  gebildet  u.  dergl.  ra..  Rrschel- 
ouDgen,  deren  Studium  bisher  noch  mangelhaft  ist.  Das  Gehirn  kann  auch 
an  Or&Bse  und  Schwere  da«  oormale  übertreffen,  Hirnhypertrophie.  Üad 
zwar  kann  es  sich  dabei,  wenn  auch  selten,  um  eine  wirkliche  Hypertrophie, 
einen  Kxceüs  in  der  Bildung  der  Nervensubütani:  bandeln,  wie  auch  eine 
überniäsaige  Bildung  grauer  Substanz  und  eine  Hel^rotupie  derselben  vur- 
konimt.  Aber  in  den  meisten  Fällen  von  abnormer  Grösse  des  Gehirns  Ist 
es  eine  Wucherun^r  der  Neuroi^lia,  welche  Veranlasaung  dazu  griebt.  —  Von 
anderweiten  Befunden  ist  zunächst  der  Hydrocephalus  r.u  erw&hnen,  der  in 
verschiedenem  (trade  die  Ventrikel  ausdehnt,  zuweilen  auch  an  einzelnen 
Stellen  die  Substatu  des  Gehirns  durchbricht  i'PorencephalieF.  Nicht  selten 
ist  auch  nur  partiell  ein  Hörn  (gewöhnlich  das  hintere)  des  Ventrikels  abnorm 
ausgedehnt.  Der  Hydrocephalua  giebt  meist  zu  einer  solnom  Grade  ent- 
sprechenden Krweiterung  des  Schädels  Veranlassung;  er  kann  sich  aber 
auch  hei  normaler  Grosse  und  selbst  Enge  des  ScbSdels  finden.  Kine 
weitere  Folge  der  Wnsseransammlung  im  Gehirn,  wenn  dieselbe  frQhzoitig 
eintrilt,  ist  mangelhalte  Ausbildung  der  Markmasse;  auch  wird  iladurch 
oder  durch  den  dazu  führenden  Frocess  zuweilen  die  AushllduDg  des  Balkens 
geh^'mmt,  Kin  sehr  häufiger  Befund  bei  Idiotie  ist  endlich  Encephalitis  mit 
dem  Ausgange  In  Sklerose,  welche  Sierdweise  Qbev  einen  mehr  oder  weniger 
tcroBsen  Theil  der  Windimgen  verbreitet  oder  diffus  vorkommt,  und  die  ihre 
Entstehung  theils  von  der  fötalen  Perindo  her,  theils  aus  dem  Kindesalter 
herleitet,  in  welchem  letzteren  sie  sich  h&ulig  als  Nnchkrnnkhoit  an  ver- 
schiedene Krkrankungfn  (Scharlach.  Masern,  vielleicht  auch  Typhusi  an- 
schliesBt.  Sie  führt  zur  Schrumpfung  oft  sehr  ausgedehnter  Himbezirke 
und  ganzer  HemtsphSren.  —  Alle  die  verschiedenen  Krankheils  vorginge, 
welche  im  Grossbirn  vorkommen  und  die  Entwicklung  desselhen  oder  seiner 
einzelnen  Theile  stören,  können  als  secundtire  Folgen  loder  auch  violleicht 
alR  directe  Folgen  der  einwirkenden  Ursachent  Atrophie  oder  mangelhafte 
Ausbildung  der  basalen  Himtheile  und  des  KQckenmarkes  nach  sich  ziehen. 
Diese  findet  sich  t>eim  Kleinhirn  auf  der  entgegengesetzten,  bei  Pons  und 
Medulla  ohlotigata  auf  dersulben  Seite  wie  die  Erkrankung  des  Grosshirns 
und  int  im  RQckenmarke  wieder  gekreuzt.  I^etzteres  nimmt  auch  sonst  an 
der  Erkrankung  des  Gehirns  Theü  (Hydrorhachis ,  Aplasie  einzelner  Faser- 
syateme),  doch  sind  die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung,  welche  sich 
auf  die  FLECHSiu'scben  Untersuchungen  Qber  die  LeitungsbahneD  zu  stützen 
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habeD,  erst  in  grösserer  Zahl  anzustellen.  In  einzelnen  Ffillen  dürfte  aaeh 
eine  prImSre  Erkrankung  des  KQckenmarkes  rückwirkend  die  Entwicklung 
des  Gehirns  beeinträchtigen  (man^elhnlte  Ausbildung  der  motorischen  Rinden- 
bezirke bei  Trühzeitlgrer  Poliomyelitis  anterior).  Mikroskopische  Untorsuchung'eQ 
des  centralen  Norven$>ystems  von  Idioten  sind  bisher  nur  in  geringer  Zahl 
angestellt  worden.  Meist  betrafen  sie  Fälle  von  Encepbalitiä  und  Sklerose, 
bet  denen  die  Wucherung  des  Bind(>s:ewebes  und  Untertans  oder  mangel- 
hafte  Bildung  der  nervösen  Kleraente,  besonders  der  Qanfclienxellen,  in  der 
RindensubsianK  nacbgewioseo  wurden.  In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Idiotie, 
auch  ohne  ilasti  nmkronkuplscb  wesenttivhe  Veränderun^i^o  der  Substanz 
erkennbar  waren,  durch  zu  geringe  Zahl  oder  abnorme  Rüdung,  respective 
Lagerung  der  Kervonzellen  in  der  ganzen  Corticalia  oder  in  den  einzelnen 
durch  ihre  Structur  vernchiedenen  Theilen  derKeLben  bedingt  gewesen  tn 
Bein  (Betz). 

Unter  den  Ursachen  der  Idiotie  ist  in  erster  Linie  eine  dein  Keime 
von  den  Erzeugern  her  anhaftende  Anlage  zu  nennen,  über  deren  Wesen 
wir  allerdings  nicht  unterrichtet  sind.  Sie  ist  Theilerscheinung  einer  Ent- 
artung der  Familie,  welcbe  sich  in  anderen  QUedero  derselben  Familie 
durch  Nerven-  und  Geisleskrankheiten  anderer  Art.  durch  Hysterie  und 
Kpilepdte.  durch  Verkrijppelung.  SleriEitäl  u.  deri;!,  üuMsern  kann.  Nach  KlN[) 
sind  die  mit  Idioten  heimgeHuchten  Familien  xwnr  verhJLItnissm&MMi^  kinder- 
reich, aber  die  Kinder  leiden  bis  lasl  zu  einem  Drittel  an  schweren  Uim- 
und  Nervenkrankheiten.  Nicht  gerade  selten  finden  sich  In  derselben  Familie 
mehrere  idiotische  Geschwister  und  in  einer  englischen  Anstalt  befanden 
sich  gleichzeilip  sogar  7  idiotische  Geschwister  (5  Brüder  und  2  Schwestern). 
In  einem  mir  bekannten  Falle  sind  alle  männlicbeo  Kinder  mehrerer 
Schwestern  [mit  einer  Ausnahme)  Idioten.  Die  Ursachen  solcher  Degenera- 
tionen der  Familie  künnen  verttchiedenartig  sein  (sociales  Elend  aller  Art, 
Trunksucht.,  auch  endemische  Einflüsse  u.  dergl.)  und  ihre  Wirkung  Hteigerl 
sich  bei  mungvlbarter  Kreuzung'  Au»  Verwandtncbaft^ehen  gehen  deshalb 
(znweilen  nber  auch  ohne  niH'hweiHbaro  Defecte  der  Kr^eugeri  nicht  selten 
idiotiacbe  Kinder  hervor.  Die  Entartung  ist  häufig  eine  progressive;  psy- 
chische Scbwilcbe,  Nervenleiden,  Trunksucht  der  Eltern  führen,  wenn  nicht 
ein  regenerirendes  Element  einlritt,  zur  Idiotie  der  Kinder.  Auch  andere  con- 
»titutlonelle  Krankheiten  der  Eltern  kfjnnen  xur  Idiotie  hei  den  Kindern  Ver- 
anlaBüune  geben,  »o  Syphilis.  Tuberkulose,  verschiedene  chronische  Intoxica- 
tionen  u.a.  Handelte  ea  sich  bisher  um  eine  dem  Keime  inhärente,  ihm 
von  den  Erzeugern  (Vater  und  Muller)  mitgegebene  Anlage,  so  sind  die 
Störungen  während  der  fötalen  Periode  der  Entwicklung  nicht  minder 
wichtig.  Alles,  was  die  Constitution  der  Mutter  schwächt,  mangelhafte  Er- 
nährung, heftiges  und  anhalteniles  Erbrechen.  Erkrankungen,  Traumen, 
psychische  Einflüsse  deprioiirender  Natur  u.  a.  m.)  kann  zu  einer  Erkrankung 
des  Fötus,  spcciell  zu  einer  solchen  des  Nervensystems  und  dadurch  zur 
Idiotie  Veranlaasung  geben.  Zu  demselben  Resultate  führen  auch  diroct 
mancherlei  constitutionelle  Erkrankungen,  welche  mit  der  Mutter  den  FStus 
befallen;  oh  auch  Traumen  direct  auf  diesen  einwirken  und  Stürungen  der 
Entwicklung  veranlassen  können,  ist  nicht  ganz  sicher  festgestellt.  Dagegen 
gilt  letzteres  wohl  von  den  während  der  Geburt  auf  den  Kopf  de»  Kindes 
einwirkenden  mechanischen  Sch5<llichkeiten.  Verletzungen  und  lange  an- 
haltender Druck  des  Kopfes  während  der  Geburt  werden  fast  überein- 
stimmend als  Ursachen  des  Idiotismus  bezeichnet.  Zum  Tüeil  darauf  führt 
J.  Lanodox-Dowx  den  von  ihm  wie  von  Kino  erwähnten  Umstand  zurück. 
da«H  unter  den  Idioten  verhüttnissmässig  viel  Erstgeborene  sich  finden  (ein 
Umslaod,  der  übrigenü  als  sicher  feslgestellL  nicht  erachtet  werden  kann, 
beide  Autoron  nicht  das  Verh&liniss  der  Erstgeburten  in  der  nicht  idlo- 
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tfflcben  Bevölkdrans  anfehen),  und  dass  viele  Tdiolen  als  schwer  gi^bnren 
bezeichnet  werden.  Auch  die  ^r5sBere  Zahl  von  mSnnllcbeD  Idioten  gefc^n- 
Qher  den  weiblichen  wird  von  Down  xiim  Theil  durch  die  grösseren  Schwierig- 
keiten bei  der  Geburt,  von  Knaben  erklärt,  Dagegon  weist  er  den  von 
manchen  Seiten  hehauple^ten  Kinfluss  dfr  Zan^enD;eburt  auf  den  Idiotismus 
zurQck.  —  Auch  nach  der  Geburt  können  noch  zahlreiche  Scb&dlicibkeiteo 
das  kindliche  Qehim  treuen  nnd  zu  Krankheiten  desselben,  lu  StöranKeo 
in  seiner  Entwicklung  Veranlassung  g^eben.  Nachlässige  und  unzweckraSssiee 
Pfleee  der  Kinder  sind  nicht  selten  anzuscbnldigen  (Druck  odor  zu  warme 
Bekleidung  des  Kopfes.  Anwendung  vnn  OptAlen  zur  hieruhiirung.  Ver- 
letzunfeo  und  FCrschiUterLingen  des  Kopfes,  Ueberanstrengung  des  Gehirns 
durch  frühzeitige  und  unpassende  geistige  Kinwirkung  etc.).  Kino  sehr 
wesentliche  Rolle  spielen  in  der  Kindheit  die  /ahlreichen  acuten  und  chro- 
nischen Krankheiten  (Scharluch.  Ma.set-ri.  aber  auch  Lues,  Scropbulose  etc.), 
welche  auch  auf  das  Oehirn  pinwirken  oder  von  Erkrankungen  demselben 
gefolgt  sind  und  so  zur  Idiotie  führen. 

Nach  der  Auffassung,  welche  der  vorausgehenden  Erörterung  der  Idiotie 
zu  Grunde  liegt.,  handelt  es  sich  bei  Ihr  nicht  um  einen  Krankheitsproceu. 
sonrlprn  um  Residuen  sehr  verschiedenartiger,  Iflngst  abgelaufener  Vorgänge 
und  die  dadurch  entstandenen  ICigenschaflen  der  beireffenden  Individuen. 
Es  kann  daher  und  auch  wegen  der  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen 
(irundtagen  von  deru  Verlaufe,  von  der  Dauer  und  dem  Ausgrango  der  Idiotie 
im  Allgemeinen  nicht  die  Rede  s&in.  Die  Diagnose  des  Idiotismus  ist  im 
Allgemeinen  nicht  schwer.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  psychischen  wie 
körperlichen  Defecte  in  so  ausgeprfigtem  Grade  vorhanden,  dass  Ihre  Er- 
kennung keine  Schwierigkeiten  macht.  Verwecbülungen  konnten  stattfindeB 
mit  einfacher  Qoistessiürung  bei  Kindern  und  mit  spflter  erworbenem  B13d- 
sina.  Ks  kunimen  in  der  That  im  Kindesalter  Zustande  von  Manie,  Melan- 
cholie und  hallucinatoriachcr  Verwirrtheit  vor  (Köhluh),  welche  einen  höheren 
Orad  geistiger  Schwäche  vorläuscben  können.  Eine  Berücksichtigung  der 
vorhandenen  pathologischen  .\ffecte,  eine  eingehende  Untersuchung  dgs  Standes 
der  Intelligenz  und  besonders  die  anamnestiische  Erwägung  der  bisherigen 
gnistigen  Entwicklung  und  des  Aus1)rucbes  der  Krankheit  wird  mit  Zuhille- 
Qfthme  der  etwaigen  somatischen  Erscheinungen  die  richtig«  Diagnose  ge- 
statten. Mit  spiiter  acqulrlrtem  Rlödslnn  (in  der  Thai  sind  erwachsene 
Idioten  schon  längere  oder  kUrzero  Zeit  als  Paralytiker  angesehen  worden.i 
ist  eine  Verwechslung  nur  bol  mangelnder  Anamnese  möglich.  Diese  muas 
die  bis  KU  einer  gewissen  Zeit  vorhandene  Intelligenz  und  ihre  von  dieser 
Zeit  ab  eingetretene  und  fortschreitende  Abnahme  ergeben ;  selbst  die  vor- 
geäcttrittensten  Fülle  des  envurbenen  Blödsinns  lassen  übrigens  noch  Rudi- 
mente früherer  geistiger  Ausbildung  erkennen,  wie  sie  den  Idioten  nicht 
möglich  gewesen.  Auch  sind  die  den  letzteren  eigenen  Zeichen  somatischer 
Degeneration  unierstatzend  mit  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Der  tirad  der 
Idiotie  bestimmt  sieb  in  den  schweren  Fällen  ebenso  nach  der  körperlkben 
Entartung,  wie  nach  der  geistigen  Unfähigkeit,  in  den  leichteren  Ist  eine 
Untersuchung  der  erreichten  geistigen  Ausbildung  nnzuslellen,  wobei  aller- 
rlings  ilio  bisher  angewandten  Erziohungs-  und  ITnterrichta mittel  zu  berück- 
sichtigen sind.  Häufig  genug  sind  es  nicht  die  Scbulgegenstände,  nach 
denen  zu  fragen  ist,  sondern  die  Dingo,  wolohe  in  demselben  Alter  und 
unter  denselben  Verhältnissen  jedem  mit  normaler  Aufmerksamkeit  und 
Qedächtniss  hegabten  Menschen  bekannt  sein  müssen.  Auch  ist  anamne- 
stisch  zu  erheben,  ob  und  wie  vorspiUet^  oder  mit  welchen  Schwierigkeiten 
das  (Jehen,  Sprechen  u,  dergl,  m.  erlernt  wurde.  Die  leichtesten  ()rade  der 
Idiotie  werden  nicht  selten  in  wenig  aufoierksamer  oder  voreingenommener 
l-'mgebung  übersehen  und  geben  zu  ungerechter  Keurthollung  durch  Lehrer 
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und  An^bOrlgo  VeraDlassim^.  Der  Giplelpunkt  der  Diagnose,  die  Erkennt- 
mss  der  Natur  und  Ausrlebniin^  der  im  einzelnen  Falle  vorhandeDen  StSrung 
des  centralen  Nervensystems,  sowie  des  ZeitpunktcH  ibrer  Entäteliunt;  iat 
kaum  ie  in  vollem  Masse  zu  erreichen,  und  selbst  in  beschränk ter  Anfor- 
derung nur  ausaahmsweitiu.  In  BeuDlwurtunt;  dieaer  Frage  unterstützen 
uns  die  vorhandenen  körperlichen  Symptome  (z.  B.  halbseitige  Lübmunic. 
Scfai^delhildunK  U'  a.  oi.)  mehr  als  die  psychischen,  und  es  wird  dies  in  noch 
böbefem  Grade  unil  mit  mehr  Nutzen  der  KiiU  sein,  wenn  man  daran  denken 
wird,  auch  auf  dioncm  (lebioto  mehr  als  bisher  die  neueren  Ersebnisse  der 
Anatomift,  Physiologie  und  Palholngie  des  Oehirn«   zu  verwerthon. 

üel  der  Proguose  der  Idiotie  kaun  es  sich  nur  um  die  Frage  haa- 
deln,  oh  und  Inwieweit  der  Defect  dea  Ocbirns  eine  geistige  Aasbildung 
KUlBsst.  Diese  Frage  ist  bisher  noch  weniger  vom  ärztlich- naturwissen- 
schaftlichen, als  wio  vom  pädaf^ogisch  empirischen  Standpunkte  aus  beant- 
wortet worden.  Im  Allgemeinen  werden  die  mit  schweren  körperlichen  Er- 
scheinungen verbundenen  Fälle  als  nicht  bildungsläbig  bezeichnet.  Dies 
wird  bin  zu  einem  gewissen  Urade  auch  richtig  sein,  insofern,  als  vor- 
handene epileptische  AnfAlle  besonders  schwer  in's  fiewlcht  fallen,  ehonso 
auch  die  böheren  Uraiie  von  äcbädelenge,  die  schweren  Degenerations- 
zustände  u.  dergl.  m„  riher  es  gilt  nur  bedingt  z.  B.  von  d^n  Paralysen  und 
CoDtracturen  der  Extremitäten,  deren  anatomisches  Substrat  in  manchen 
Fällen  mehr  das  RDckenmark  als  das  Gehirn  betrifft.  Seihst  bei  höheren 
Graden  der  Idiotie  sollte  man  in  praktischer  Uinsicht  nie  aus  den  Augen 
laMcn.  dass  die  Erziehung*  und  Ausbildung  zum  Theil  von  dem  Kinflusse 
der  Umgebung  abhängt,  und  dass  oft  genug  die  BiUlungsf&higkeil  siob 
unter  günstigen  Verhältnissen  doch  als  grösser  he riiuss teilt,  als  es  don  An- 
schein hatte.  Da  ieder,  auch  der  geringste  Fortschritt  in  der  ECrziehun; 
eines  Idioten  von  Wichtigkeit  werden  kann  und  zur  Krieichterung  seines 
Losea  und  der  Familie  beitrügt,  so  sollte  mau  auch  die  höheren  Grade  der 
Idiotie  nicht  von  vornchHrain  von  der  Möglichkeit  einer  geeigneten  Be- 
handlung, von  der  Anstaltspflege  ausscbliessen.  Eine  Behandlung  der 
Idiotie  in  dem  Sinne  eines  auf  Heilung  des  zu  Grunde  liegenden  Zustande» 
gerichteten  Hettrebens  ist  allerdings  nach  dem  Vorangegangenen  nicht  an- 
gebracht Wohl  aber  Ist  es  nothwendig.  joden  Idioten  in  geistiger  Heziehung 
so  weit  zu  bringen,  als  es  eben  sein  HirnzuHtand  zidüsat,  wobei  nicht  allein 
ein  meist  doch  nur  geringes  und  vergängliches  Mass  von  KenntnisKen, 
sondern  auch,  und  dies  ganz  besonders,  eine  gewisse  praktische  Branch- 
iHirkeit  und  eine  gewisse  eigene  Führung  im  Leben  ins  Auge  zu  fassen 
ist.  Diese  Aufgabe,  an  sich  keine  leicht«,  wird  noch  erschwert  dadurch. 
dass  die  Kehaniilung  jedem  (un/.eln'ßn  Individuum  angepasst  sein  muss. 
Sie  erfordert  eine  besondere  Uebung  und  nur  dur^h  die  Erfahrun«:  zu  er- 
werbenden Tact,  der  in  den  olnzclnon  Familien  nicht  gefunden  werden 
kaoD.  Das  Erste,  was  geschehen  muss,  ifit  eine  Beseitigung  der  Hindemisse, 
welche  ungeeignete  und  oft  genug  auch  lieblose  Umgebung,  Vemacblässiguog, 
mangelhafte  fMlege  und  KrnÄhrung.  nicht  selten  auch  schlechte  Behandlung 
der  Entwicklung  des  Idioten  entgegenstellt.  Daher  UL  die  Aufnahme  in 
eine  Idiotenanstalt  in  den  meisten  Fällen  vorzuziehen.  In  der  Anstalt  selbst 
ist  in  somatischer  Beziehung  durch  geeignete  hygienische  Massnahmen  und, 
wenn  nötfaig,  durch  medicamentöse  Behandlung  die  Ernährung  zu  bessern. 
sinil  die  Kräfte  Im  Ganzen  zu  beben  und  alle  dioienigco  accidentellen  Zu- 
stände zu  beseitigen,  welche,  ohne  direct  von  dem  Orundlolden  abhängig 
zu  sein,  der  Entwicklung  des  Organismus  und  der  psychischen  Ausbildung 
sieb  entgegenstellen,  während  in  paychlacher  Beziehung  die  Erziehung  zur 
Aufmerksamkeit,  zur  Beherrschung  der  Bewegungen,  zu  leichteren  Denk- 
operatiooen,  wenn  möglich  auch  die  Einprägung  einiger  elementarer  Kennt- 
'S.'' 
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nisse  und  eioKeloer  prnktit^cher  Thfitigkeiten  zu  erstreben  ist.  Das  Idioten- 
wesen.  früher  in  Deutschland  recht  KurQckgebliehen ,  hat  in  letzter  Zeil 
erfreuliche  Fort«cfaritte  gemacht.  IJie  Zahl  der  AnstAlten  und  die  Anzahl 
der  vorhandeneQ  Plätxe  iBt  grösser  geworden,  wenn  sie  auch  dem  Bedürf- 
dIsso  noch  nicht  vüiVig  g:onflg'eD.  Die  Anstalten  sind  den  ZufälligkeiteD 
wohithüti^er  Vereinigungen  entrückt  und  mehr  als  regelmässige  Krtorder- 
oisse  der  Btaatlichen  oder  communalen  Vorwaltung  anerkannt  «rorden:  and 
wenn  die  meisten  auch  noch  der  firztllchen  Ijcitung  entbehren,  so  l&ast 
sieh  doch  nicht  verkennen,  dafs  die  Nothwendigkeit  ä^rztlicher  Einwirkung 
auf  diese  Institute  mehr  als  bisher  anerkannt   wird. 

Die  prophylaktiBcbe  Kebandlung  der  Idiotie  kann  im  Wesentlichen 
nnr  durch  Hebung  der  Cultur  im  Allgemeinen  erstrebt  werden.  Jeder  Port- 
Hohrltt  in  dieser  Hinsicht,  weniger  der  Intensität  als  der  Extensltit  nach, 
jede  Ausbreitung  der  Cultur  En  grossere  Volk 9 schichten  wird  zur  Ver- 
minderung der  Idiotie  beitragen.  Wenn  auch  gerade  die  fruchtbarste  Quelle, 
die  Zeugung,  am  wcnigiiten  hygienischen  MiiKsnahmen  zugänglicb  ist,  da 
solche  der  individuellen  Freiheit  zu  grosse  BeschrAnUungon  auferlegen 
mdssten,  so  kann  doch  auch  in  dieser  Beziehung  Aufklärung  einigen  Nutzen 
haben,  und  wenigstens  der  mangelhaften  Kreuzung  durch  Erleichterung  des 
Verkehrs,  durch  Beseitigung  der  Abgeschlossenheit  und  durch  Wegrfiutnen 
von  Ehetiindernissen  enltregunge treten  werden-  Was  die  während  der  fötalen 
Entwicklung  und  während  der  Kindheit  einwirkenden  Ursachen  anlangt,  so 
ist  auch  ihre  Beaciligung.  rospoctive  Verringerung  zu  einem  grossen  Tbeile 
von  socialen  Verhältnissen  abhängig.  Alles,  was  dem  Pauperlsmun,  der 
Trunksucht  entgegentritt,  was  den  Kinfluss  mangelhafter  Ernährung,  unge- 
sunder Wohnungpn.  schadlicbor  Heschuftigungcn  vermindert,  was  Schonung 
und  zweckm&ssige  Pflege  der  Schwangoren,  sowie  sacbveroländiges  Ein- 
greifen bei  Geburten  fördert,  was  die  Kinderpflege  von  Vorurtheilen  und 
schSdlichen  Gewohnheiten  befreit  u.  s.  w.,  Alles  das  wird  auch  die  ^hl 
der  Idioten  vermindern. 

Mau  hat  eine  Eintheilung  des  Idiotismus  in  Arten  nach  verschiedenen 
(Ätiologischen,  pathologischen,  anatomischen  und  Byrnpiumatischen.  auch  ge- 
miscbtenj  Principien  versucht,  bisber  aber  noch  mit  wenig  durchgreifendem 
Rrfolge.  Am  besten  Ist  es  noch,  einxelne  sozusagen  natürliche  Gruppen  zu 
unterscheiden,  deren  einzelne  Individuen  in  ihren  äusseren  ErscheinuDgeo 
viel  Gcmoinschaftliches  hahf^n.  das  sie  von  den  Anderen  abhebt,  und  wobei 
auch  Wohl  eine  gleiche  anatomische  llegründuog  anijreaommen  werden  kann. 
Unter  diesen  Gruppen  charakterisirt  sich  am  besten  ätiologisch  wie  ana- 
tomiscb  und  Im  gesammten  Habitus  und  bedarf  einer  besonderen  Besprechung 
die  der  Cretins.  Der  Cretinismus  im  eine  endemische,  in  ihren 
letzten  Ursachen  uocb  nicht  genau  bekannte  Entwicklungskraukbeit,  welche 
liei  den  davon  befallenen  Individuen  eine  eigentbümllche  Missgostnltung  der 
körperlichen  Organisation  und  meist  einen  hohen  Grad  geistiger  Scbwftcbe 
zur  Folge  bat.  Dem  Grade  der  kfirperlichen  und  geistigen  Erscheinungen 
nach  unterscheidet  man  die  vollkommenen  Cretins,  die  Halbcretins  und  die 
CretinÖsen.  Der  phystsobe  Habitus  charakterisirt  sich  durch  ungemein 
kleine  Statur,  Verkrümmung  der  Extremitäten  und  Auftreibung  der  Ge- 
lenke, grossen  und  schweren  Kopf.  Der  Schädel  ist  vorn  und  oben  klein. 
nach  hinten  zu  sich  stark  vergrössernd.  Die  behaarte  Kopfhaut  ist  ge- 
wulBtbt:  das  Gesicht  ist  im  oberen  Theile  breit;  die  Nase  mit  eiogesunkener 
Wurzel  und  weilen  Löchern  j  die  Woichtheile  des  Gesichtes  sind  schlaff 
und  dick;  besonders  gilt  dies  von  d>en  wulstigen  Lippen,  welche  nach  aussen 
gebogen  den  offen  stehenden  >]und  umgeben,  aus  dem  die  dicke,  fleischige 
Zunge  oft  vorsteht  und  der  Spolcbcl  ausfllesst.  Von  den  Z&boen  gilt  das 
von   den  Idioten    überhaupt  Bemerkte    in   hohem    Grade.    Dagegen    ist  den 
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retina  besonders  ei^en  der  meist  stark  entwickelte  Kropf  an  einem  kurzea 
und  dicken  Hals.  r>io  Functionen  des  Organismus  gohen  trä^  von  statten. 
Die  BeweKUnfieo  sinii  langsam  und  unsicher;  die  Arme  bäntrea  schlaff 
herab;  der  Gang  ist^  wenn  überhaupt,  möglich.,  schlefipend  und  schnrankend. 
Die  SinnsBorKane  sind  stumpf,  ihre  Wahrn  eh  munden  unvollkomnien.  Die 
gesrhlechl liehe  Hntwif^klting*  ist  sehr  verlan^amt  imd  ein  Oesch)erht.strieb 
nor  bei  den  geringeren  Graden  des  Cretinismus  vorhanden.  In  geistiger 
Boziobung:  verbalten  »ich  die  vollkommenen  Cretina  wie  die  Idioten  huchsteD 
Grades;  sie  entbehren  der  Sprache  gänzlich.  Die  Halbcrstins  entwickeln 
sieb  etwas  weiter  und  sprechen  einige  Worte  mit  stammelnder,  sohwer- 
fSlliger  ArticulalioQ  ;  die  Cretinösen  erst  gleichen  den  bis  zu  einem  gewisseo 
Grade  bildungsrilhigen  Idioten.  Die  geistige  Entwicklung  geht  den  kdrp«r> 
lieben  Missbihlungen  nicht  immer  und  nicht  ganz  paraiilel.  Kin  Halbcretin 
in  physischer  Beziehung  ist  oft  nur  cretinDs  in  geistiger,  und  man  trifft  in 
den  befallenen  Gegenden  nicht  selten  selbst  intelligente  Personen,  welche 
in  ihrem  Benehmen  oder  in  der  KürperbiUIung  einige  der  Charaktere  zeigen, 
die  man  bei  Cretinösen  beobachtet. 

Die  Scblldelfnrm  Ist  nac^h  VmrHow  im  Wesentlichen  bedingt  durch 
vorzeitige  Verknöcberung  der  basilaren  Knorpelfugen  und  durch  diese  ent- 
standene Verkürzung  der  SchÄrlolgrundflfiche.  Diese  vorzeitige  Vorwachsung 
ist  aber  ihrei^eits  nach  Klebs  eine  Folge  eines  in  allen  Knochen  des  Körpers 
vor  sich  gehenden  pathologjschen  Procosses.  der  darin  besteht,  dass  die 
normal  der  Verknöcherung  vomusgehenOe  Wucherung  der  Knorpelelcraente 
nicht  stattfindet.  Demnach  ist  der  Crälinismus  als  eine  eigenthümliche  Hr- 
Blbrungsstörung  des  wachsenden  OrganiHoius  aufzufassen,  welche  sich 
charakterisirt  durch  vorzeitiges  Aufhören  der  Knoc-benbildung  und  durob 
eine  dieser  allgemeinen  Hemmung  des  Längen wachsthums  der  Knochen 
ge|fonQberstflhi>ndE>  übermA«äIge  Entwicklung  der  Welchtheile,  namentlich 
der  äusseren  Haut,  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens  und  der 
Zunge,  vlelielcbt  auch  das  Gehirns.  Im  weiteren  Sinne  macht  sich  der  Cret[- 
nismus  als  Endemie  nicht  blos  bei  den  Im  engeren  Sinne  creitnistiscb  ge- 
stalteten Individuen  bemerklich,  sondern  ergreift  die  ganze  Bevötkerungv 
in  der  sich  ein  allgemeiner  Zug  körperlicher  Degf-neration  und  geistiger 
Schwäche  bemerkbar  machL  Der  CreliniBraus  kommt  nie  vor.  ohne  dosB 
auch  der  Kropf  endemisch  Ist,  so  dass  man  den  letzteren  als  den  geVingeren 
<irad  der  Einwirkung  der  den  ersteren  erzeugenden  Ursache  ansehen  kann. 
Abgesehen  davon,  dass  die  meisten  Cretins  sehr  bedeutende  Kröpfe  haben, 
erzeugun  kropfige  Eltern  häufiger  und  vollkuniinenere  Cretins  als  solche 
obnn  Kröpfe.  Gesunde  erwachsene  Personen,  welche  in  derartige  Gegenden 
einwandern,  erkranken  an  KrApfen,  an  denen  selbst  einzelne  Tbiere  (Pferde. 
Hundei  leiden.  Moke),  sieht,  entsprechend  seinen  sonstigen  Anschauungen 
über  die  fortsch reite nde  Degonercsconz.  in  dem  endemischen  Kropf  nur  das 
Husserliche  Merkmal  einer  schweren  Erkrankung  des  ganzen  Organismus, 
welche  bei  der  Descendenz  zum  Cretinismus  führt.  Die  neueren  Unter- 
suchungen Qher  die  Folgen  der  Entfernung  und  Entartung  der  Schilddrüse 
fOr  den  ganzen  Organismus  scheinen  allerdings  dem  Kröpfe  eine  noch 
wichtigere  (vermittelnde)  Kolle  bei  der  Entstehung  des  Cretinisraiis  zuzu- 
weisen. 

Der  Cretinismns  wie  der  endemische  Kropf  findet  sich  in  allen  Rrd- 
Iheilen.  baupti-ficblich  innerhalb  der  grossen  Gebirgastöcke  und  ihrer  Aus- 
läufer. Meist  sind  die  Rrulstätten  desselben  die  im  mittleren  Tbelle  der 
Gebirge  gelegenen  tiefen,  engen  und  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen 
Th&ler :  nach  Kl.Eits  nimmt  er  (in  nöhmen)  in  den  unleren  Klusslllufon  ab, 
nimmt  aber  wieder  zu  bei  dem  Zusammcnfliessen  der  Flüsse,  besonders  da, 
wo    die  Strömungsgescbwindigkeit    infolge   des    senkrechten    Einfallens    der 


I 


11«.  —   Idiot  ESDIÜS. 

Nebenflüsse  in  den  Hauplatrom  abniratnt.  Als  vom  Cretinismns  Boch  be- 
HUDdfi's  lierallene  Lftnder  In  Kuropa  sind  zu  neaiion:  die  Schweiz  (einxelne 
Cantone :  Wallis.  Uri.  Waadt  u.  a.),  Frankreich  (Sftvoyen,  PyrGO&en).  Oester- 
reich  (Salzburg,  Bfibmen,  Steiermark,  Tirol  u.  a.J,  in  Deutschland  nur  nwch 
einxelne  Gegenden  (Franken,  sonst  vereinzelt].  Im  Atl^mcinen  scheint  <]pr 
CretinlsmUB  überall  abgenommen  zu  haben. 

Die  Ursache  des  Cretinismns  i&t  noch  nicht  mit  SIcherhetL  anisu- 
g^bcn,  trutz  zahlreicher  vergleichender  Untersuchunjjen  der  Orte,  in  denen 
er  endemisch  vorkomnit.  Wahrscheinlich  ist.  dnss  die  anzunehmendo  Nnxe 
in  dem  Hoden  wurzle,  und  daits  sie  entweder  als  ein  Miasma  nach  Art  der 
das  Wechselfieher  erzeugenden  Malaria  wirke,  oder  da.<s  ein  schtLdllcber 
Stoff  auB  dem  Ktiden  durch  das  Trinkwaeser,  die  Nahrun^spflanzen  und  die 
Luft  dem  Org-anismiis  zugeführt  werde.  Die  letzlere  Ansicht  scheint  am 
hebten  begründet.  (Jeher  die  Natur  leaes  ecbädlicben  Stoffes  aber  ISksI  sich 
etwa«  Sicheres  noch  nicht  sagen.  Neben  dieser  (nicht  genaa  bekannien) 
UrBarhe  wirken  zahlreiche  andere  SchUdlichkeiten  als  secunüSre  Ursachen 
in  den  befallenen  Gegenden  mit.  Hierzu  gehören  ein  hoher  Feuchligkeila- 
gehalt  der  Luft,  Stagnation  und  mangelnde  Ventilation  derselben,  Unrein- 
lichkeit  der  Wohnungen.  Boctales  Elend.  Fehlen  industrieller  ThfilTgkeit,  Ab- 
gesclilos&enbeit  und  selbstgewShlte  iKulirung  einer  wenig  intelligenten,  in 
Vornrtheilfn  und  alten,  oft  schädlichen  Gewohnheiten  befangenen  Hev&lke- 
rung.  Heiraten  unter  Hlutsverwandten  und  Vererbung;  alle  diese  und  andere 
geaundheftswidrige  Einflüsse  bereiten  den  Rndpn  vor.  auf  dem  jene  unbe* 
kannte,  aber  wesentliche  Noxe  den  endemischen  Kropf  und  Cretiniamus  zur 
Entwicklung  bringt.  DemgemfisR  gestaltet  sich  die  Prophylaxe,  wie  beim 
Idiotiscins  im  Allgemeinen  angedeutet  wurde.  Die  Cretins  in  ihren  ver- 
schiedenen Abstufungen  sind  zu  geeigneter  Pflege  und  eventueller  Erzie- 
hung, tiüwi»  zur  Kntlastung  ihrer  Angehörigen  theils  in  allgemeinen  Siecheo- 
h&uscrn,  theils  in  Idioten-  oder  Irrenanstalten  unterzubringen.      ir.  s.imtrr. 

Idiotismus  (forensisch).  Derselbe  zieht  in  mehrfurher  Beziehung  die 
Aufmerksamkeit  des  Oericblsarxtes  auf  sich.  Bald  handelt  es  sich  um  die  Be- 
gutachtung der  ZurechnungKfiihigkeil,  wenn  ein  itrhwnchHinniges  Individuum 
mit  dem  Strafgesetze  in  Collislon  gerathcn  ist,  bald  um  die  BeuriheilunK 
der  Dlsposillnnsfühigkeit  und  der  M(>glichkeil  einer  Zeugenaussage  var 
Gericht.  Zumeist  bat  der  Sachverständige  eine  Person  vor  sich,  welche 
entweder  im  Orte  als  schwachsinnig  bekannt  ist  oder  als  solche  von  Zeugen 
oder  Behörden  erklärt  wird,  nur  ausDahmsweise  hat  er  es  mit  ganz  unlte- 
knnnten  Individuen  zu  thun.  Im  ersleren  Falle  ist  dio  Aufgabe  des  Gerichts- 
arztes  eine  leichtere,  weil  der  Verdacht  einer  Simulation  oder  Dist»imulalion 
entfjillt ;  allein  auch  in  letzterem  Falle  ffihrt  eine  genaue  Reubarhtung  zum 
Ziele  .  lia,  abgesehen  von  palpablen  VerSndenincen,  welcbe  nicht  immer  zu 
finden  sinil.  ein  horhgradlger  SchwnchHinn  —  und  um  einen  solchen  han- 
delt es  sich  eben  vor  Gericht  —  für  die  Dauer  nicht  mit  Erfolg  simulirt, 
geschweige  denn  verhoiinllcht  werden   kann. 

Bekanntlich  verstehen  wir  unter  Idiotismus  heredillre,  angeborene 
oder  In  den  ersten  Lehens^ahren  ßnt»tandere  Geistesschwache,  welche  die 
weitere  Knlwicklung  der  Geisteskräfte  entweder  ganz  unmöglich  macht  oder 
In  huhoni  Grads  beschränkt;  daraus  folgt,  dass  wir  bei  den  Idioten  hinsieht- 
lich  ihres  ^eistiKen  Defectes  viele  Abstufungen  finden,  eine  ganze  Scala 
des  SchwachsinneB.  von  niedrigen  Graden  angefangen,  welche  von  der  durch- 
scfanittUcben  geistigen  Entwicklung  des  Alters  und  Standes,  welchen  der 
rnlersuchte  nngehr»rt,  nicht  berleulend  differiren,  bis  zum  voll.'sländigrn  BIRd- 
siao  und  \'erthieruiig  des  loiüviduums  hinunter.  Man  bat  demKomSss  ver- 
schiedene  chnrnkterlHtis^^ho  Typen    der  Idioten  unterschieden,    unter  denen 
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roD  Oriesikgek  besonders  der  basiltLr-synostotiscbe  und  Azteken-,  sowie 
der  thierische  Typus  a!s  Gegensätze  hervorgehoben  wurden  ;  alloin  den 
Oericlitsarzt  intureeisireti  wenitri^r  die  uiazelnen  Spielarten,  als  vielmehr  die 
UmsiÄnde.  ob  an  dem  Schwachsinnigen  anaioraische  Veränderungen  wahr- 
zuDübuieii  seien  und  ob  sein  güittti|£er  Delect  ein  bochjcradiKer   ist. 

Tn  der  Tbat.  finden  wir  hei  Idioten  hfiurig  genug  auffallende  Miss- 
UildunReQ  de&  Scbädets.  welche  auf  entsprechende  VeründeninKOn  iles  G&- 
hirnH  »rhliessen  laKsen  iMiknireiihalle  und  Minüttnrhirn,  Hy<lrnce]ihalut>, 
Knocbenverdickungen.  SchSdelverbiegungen.  scbinalo,  kurze,  schräg  verengte 
Schädel,  abgesehen  von  Defeci^n  einzelner  Hirnpartien,  von  Asymmetrie  der 
Hemisphären  u.  s.  w,.  welche  während  des  Lebens  nicht  diagDosticirt  werden 
können),  ferner  Anomalien  in  den  Sinnesorganen  lAmblyopie  und  Amaurose, 
Strabieuiuti.  Taubheit)  und  in  den  IJewegunsjeti  lepileptilonne  und  chorea- 
tiscbe  Krumpfe,  Caput  obstipum,  Lähmung  und  Atrophie  einzelner  Muskel- 
gruppen  oder  Ulit<dmasistin,  autoinatiüche  Bewegungen);  ao  hatten  wir  einen 
ITjÄhrigen,  der  Sprache  verlnsligen  Idioten  zu  unlersoi-hen.  welcher  ununter- 
brochen unter  widrigen  Qntuassen  den  Kupf  pendelartij;  bewegte;  die 
Sexualenlwii'klung  bleibt  bei  beiden  (Jeschlerbtern  häufig  sehr  xurürk  ;  end- 
lich begegnet  man  articul.Htoriscbeu  DeTecten  der  Sprache  und  in  höheren 
Graden  selbst  vollkoinnit^nera  Verluste  derselben.  —  Die>ie  psychischen 
DegeneratioDserscbeinungeu  nind  wohl  nicht  selten,  aber  keineswegs  bei 
ledcm  Idioten  zu  sehen:  constant  kommen  sie  Jedoch  in  einer  speclollea 
Form  der  Idiotie,  dem  t'ret  ini^mus,  vor.  der  sieb  eben  dadurch  vor 
anderen  Formen  auszeicbnel ,  dass  in  ihm  die  psychische  InsutTictenz  sich 
Kteta  mit  physittclier  MisKstultuni;,  besomlers  mit  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse (dem  Wappen  des  Crelinismuß.  LuuiiKO»oj,  paart. 

Uer  Crelinisnius  kommt  wiederum  in  verschiedenen  Varietäten  und 
besonders  in  den  Gnbirgen  auch  endemisch  vor,  weshalb  «liese  Varietät  auch 
die  alpine  genannt  wurde;  die^e  Ltezeiclinung  ist  ;edocli  unpasseiul.  weil 
der  endemische  CVelinismu^  nicht  nur  in  (Sebirgen  erster  Ordnung  i  Alpen, 
Coi'diileren),  sondern  auch  in  ^enen  aweiter  Ordnuny  (Karpatben),  ja  sogar 
in  Ebenen  zu  finden  ist;  so  kommen  nach  LoMnitoso  in  der  schSnen  lom- 
bardischen Khene  all«-  niögllchfn  Formen  von  Cretinismus  vor  und  unter 
diesen  auch  eine  eigentbümüche,  sehr  lief  siehende,  welche  Lumbfiusu.  nach 
dem  Vorbilde  des  vL>n  Shakespeare  in  Heinem  »Sturni«  gezeic-linelen  Musters 
von  primärem  Blüdslnne,  Calibane  genannt.  —  Je  vielfältiger  und  auf- 
fallender die  Missstaltung  oder  überhaupt  die  an  dem  Untersuchten  wahiv 
nehmbaren  Veränderungen  und  ErBcheinungen  sind,  desto  leichter  kann  der 
Gerichtsarzt  selbst  an  unbekannten  Individuen  den  Idiotismus  diagnosti- 
ciren ;  allein  bäuHg  hat  man  es  mit  Idioten  zu  tliun.  welche  sich  wohl- 
ge«tallet  präsentiren  und  an  denen  keine  auffallenden  Veränderungen  oder 
Erscheinungen  wahrzunehmen  sind.  Dann  muss  der  Sacliver (Ständige  auf 
die  Anamnese  und  seine  eigene,  genaue  rnlersuchung  und  Beobachtung, 
und  in  Fällen,  wo  bei  ganz  unbekannten  Individuen  auch  erslere  entweder 
gar  nicht  zu  erheben  oder  unzuverlässig  ist,  ausHchlieSNÜch  auf  letztere  sich 
.•itütxen.  Die  Anamnese  ist  aber  insoferne  von  grossem  Wertbe,  als  der 
Idiotismus  sehr  häufig  der  Ausdruck  hereditärer  Degeneration  ist.  Er  komiul 
besonders  in  Familien  vor,  in  denen  Geisteskrankheiten,  Fallsucht,  Taub- 
stummheit zu  Hause  sind.  Heiraten  unter  Ulutsverwandlen,  zu  alten  oder 
zu  jungen  Pe^^>r>nen .  ganx  besouderK  aber  Trunksucht  der  Kitern  fschun 
Pi.irTABOH  wusste  davon,  da  er  einem  verkommenen  Individuum  zurief; 
•  Diel)  zeugte  Dein  Vater  Im  trunkenen  Zustande«}  tragen  das  Ihrige  zum 
Idiotismus  der  Nachkommenschaft  bei.  .\llein  auch  Kinder,  welche  nicht 
hereditär  bela».tet  bind,  kiinnen  in  ihren  ersten  Lebensjahren  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  sein,    welche  erfahrungsgemäss  die  wettere  psychische  Kntwick- 
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luDg  tiemnien ;  als  solche  verdienen  vorzugsweise  erw&hnl  zu  werden:  Krank- 
hetlen  de*  üeliim»  und  seiner  Hilute,  üehirnerscliüllerooff,  Missbrauch  von 
Opiaten,  Alkohol  u,  s,  w.,  endlich  kommen  loc-ate.  bisher  noch  uobekannle 
Schädlichkeiten  zur  Üeltune  (Creüniäniu^). 

Ferner  ist  der  Grad  des  g-eiHtigen  Defecies  zu  eniiren.  Uieflor  ist  bei 
verschiedenen  Idioten  ein  sehr  verschiedener  und  deshalb  ist  das  Unheil 
SriRi.MANN's  besonder«  Tür  den  Qerichtsarzt  sehr  boberzlgenswerth,  dass 
jeder  an^ehorfne  Scliwachninnige  ganx  nur  für  sich  seihst,  zu  studiren  und 
in  seiner  Eigenart  zu  erfassen  aei.  Idioten,  denen  die  articulirte  Sprache 
abgeht,  »iml  ganz  jtewiss  sowohl  Zurechnung»-  &U  dispositionnunräbig  und 
selbstverstfindlich  kann  von  einer  Einvernehmungsfähigkeit  derselben  urhon 
gar  nicht  die  Rede  sein.  Schwachsinnige  Individuen  hingegen,  deren  gei- 
stiger Oefect  nufh  nicht  so  gross  ist,  können  sehr  viele  Abslufnngen  der 
Entwicklungshenmmqg  darstellen.  Manche  besitzen  noch  einen  gewisseo 
Urail  der  Inielligeni^,  wenngleich  ihr  geietlger  Horizont  «In  Hehr  enger  ist; 
bei  anderen  tritt  die  Intelligenz  in  einer  bestimmten  einseitigen  Richtung 
hervor,  so  z.  B.  besilzen  sie  Zahlen-  oder  N&menged&chtniss,  sie  kennen 
tüchtige  Kopfrerliner,  Schön  schrei  her,  Zeichner,  Musiker  sein  (dem  Tamboar 
MoüELS)  oder  der  einseitige  Kunfattrieb  offenbart  sich  in  ganz  besonderer 
Weise,  wie  bei  jenem  englischen  Idioten  Griesix«br"5,  welcher,  trotzdem  er 
keinen  Begriff  von  Zahlen  hatte,  ein  prächtige»  Modell  eines  Kriegsschiffe» 
coastruirte;  allein  diese  einseitigen  Wertigkeiten,  welche  Qbrigens  auch  bei 
TaubBturamen  vorkommen,  dQrten  den  Oerichtearzt  nicht  irre  machen,  da, 
wie  SchClb  erinnert.,  eine  partielle  Befühigting  auch  bei  secundfir  Blöd- 
sinnigen (tüchtige  Knrtenspieler).  sowie  auch  Aphaiischen  (TnoiTSSKAi;} 
vorkommt.  Nnr  durch  lange  Beobachtung,  besonders  in  einer  passendeo 
Anstalt,  kann  die  Eigenart  solcher  Idioten  gehiSHg  erfaaat  und  bourtheill 
werden.  Bei  niedrigen  Graden  ist  übrigens  Vorsicht  geboten,  dass  nicht 
etwa  blos  ungebildete  und  vorwalirlosto  Individuen  ohne  weiteres  fQr  IdioteD 
erachtet  werden,  ^rctiogieich  gänzlicher  Mangel  an  Erziehung  mitunter  auch 
zum  Schwachsinn  (ijhrt.  —  Auch  das  Motiv  der  Incriminirten  Han<llung  ist 
geeignet,  ein  gewisses  Licht  auf  den  zweifelhaften  Qei«leszu stand  des  Idioten 
zu  werfen ;  gewiHmHcb  steht  dieses  Motiv  gar  nicht  im  Verhältnisse  zur 
Tragweite  der  verbrecherischen  That ;  geislessch wache  Individuen  sind  näm- 
lich der  l'eberredung  sehr  zugänglich  und  kimneii  ihren  Trieben  nicht 
widerstehen ;  darnu.-!  erklären  sich  die  häufigen  Ri  andlegungen .  Dieb- 
stähle u.  8.  w. .  welche  sich  Idioten  zu  Schulden  koinusen  lassen,  ohne  die 
Folgen  ihrer  Handlungen  übersehen  zu  können.  Viel  leichter  ist  die  Aul- 
gabe des  Oericbtsarztes,  wenn  es  sich  um  die  Uispositions-  oder  Einver- 
nehniungsfähigkeit  eines  Idioten  handelt;  in  slrafgerichtltchen  Fällen  muss 
jeder  Fall  nach  seiner  Eigenthümlichkeil  erwogen  und  begutachtet  werden. 

Literatur:  UHjEsiNocn,  IHc  Patholo^fie  und  Therapie  der  p»yc1iisclien  Knuklieiieo 
Stuttgart  IStji.  —  HrirPL*,  Unnütiucti  Jcr  UcistLakrankbeitcn.  Luiiizig  1878.  —  KKArri* 
Ebino,  Lebibuch  dt^r  iitTiublhclien  pRycbopathfrlixfif.  ätuit^art  IBiä.  —  Mauixlxt  ,  Die  £a- 
rcchniing^fübigkcit  d«r  Ue»tfiikranken.  Leipzig  Hi7b.  —  Luiubom),  Klitiischc  Beilrltgc  car 
P>ycblnlrle.  Li4pzij{  1S89.  fl«JA«.  (A.  MtmmtMat^k). 

Jejnnltifl,  ».  Darmcatarrh.  V,  pag.  346. 

Jejnnuiu,  s.  Darm,  V,  pag.  308. 

Jciizat,  Dep.  do  I'AlHer,  Frankreich,  alknlisch-snUnische  Quellen 
(6.0  ürm.  ktfhlensiaures  Natron.  3.Ü  Kochsalz,  -1.1  schwefelsaures  Natron)  mit 
leicht  eröffnender  Wirkung,  schwächer  als  Marlenbad  und  Karlsbad. 

Jequirlty,  Abrus  procatorius  L.  (Papilionaceae),  schönsamiger  Süs«- 
straucb,    afrikanische  Wicke,    Paternostererbse,    engl,  Indian  liquorice  oder 
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The  rod  bead-vlne.  franz.  Liane  de  R^gUsso.  P«l8  rooge  des  Indos, 
W&gbohnchen  oder  Wpeabontjes  (wegen  der  Aehnlichkeit  mit  der 
schwarzbordirten  roihcn  Kleidung  der  Waispnkinder  in  einigen  niederlfindi- 
sehen  Sl&dten),  {tai.  Faginolo  coralüno,  »pan.  Abro  de  Cuentaa,  malayisch 
Zaga,  braa.  Jeqoiricy. 

LortcA'p  Bi«Vt  Mgeude  Cbarakterlsiiuu^  der  Ptlanze:  Fnit«x  volabilii,  mmls  comprcesie, 
toUiti  abrupte  pinnAt»,  multijiigi»  oMimgiB  gbbriit  maxime  >|Ä!o;^tJi:oi;.  Iloribnfl  racemoNi»  eoo- 
rnlelft,  »•'mlnibiu  ooccIouU  auibiLico  atro, 

Nenrire  BescbretbauKen  \]  kt-titixcidiufii  die  Pflauz«  aln  t;in  kletterDdc»,  tlrKUcbsrliif^i 
Gewlcba,  mit  dncr  tflngcn,  holKigfn,  Rcwundrueti.  circa  '/.  Zoll  nnd  mehr  im  Dnrplinie*a»r 
luMSdvo  Wurzel.  Di«  Blüttirr  «iud  «vcchHi-latantti?.  2— 6  Zoll  Uug.  gi-Iivilert.  P!«  BlDtfava 
«tnd  blnumiui.  träubiK.  ]it<-  l'Vuclit  *t;-llt  v'me  circs.  l'^Zoll  Imikv  Illih»  von  brcitliUiKltcher 
Fonn  d»r,  die  ktinc  gcHctiiiäbelt  endet.  Kie  Int  zwelfichsll^;  die  Ac-lifildewJtndL'  zTriM:li(ni  den 
Ssaro  sind  unvollBlilndig. 

Die  Samen,  4 — 6  an  Zahl,  sind  Ivugeli^  eirörmlg,  haben  ctrca  6  Mm. 
Im  LfiDgadurchmesser  und  mehr  als  5  Mui.  im  Querdurchoieaser,  Die  Schale 
derselben  iRl  hart,  scharlachroih,  mit  einem  .scbwnrzen  Fleck  an  einem  Knde 
um  den  Hiluoi. 

NcnrrdiDgs  wurde  dargcthan'),  diui  die  Samen  von  Abro»  pr*pcatoriu»  in  der  Clnue 
der  F'ititillonacvviiHaincii  zu  nt-liEiun  nv'i,  die  Ii'Ltüs  OH  um]  Albuminoidu  in  Form  tMnkDrnigvn 
Protofkiauna« ,  ab«T  ki^in  Ainylniii  uiiil  Al<-iiroi)  britilxcii.  Die  RHiiici>»(!h»lK  Kitibillt  iwhticli 
CKlenincarboiiBt  und  melir  EiBcn  aU  der  Hlutr.irbtitAlf.  Dln  fSrbrndt'  Mat«ric  drr  Schair  iat 
in  Alkohol  Itfitllcb.  !Sic  wird  dnrcb  l>aninrhi>iifliK8aur(!ft  lllei  aln  t-int-  Krllnlidie,  darch  AlkaUcu 
■taik  gtüis,  durch  Sttin-n  rnth  WLT<lirtidi>  SnbotanE  gcfälU.") 

Das  Vaterland  di<HK(>r  Pflanze  ist  wahrscbeintivh  Indien.  Im  Sanskrit 
sind  Pflanzen  and  Samen  unter  dem  Namen  0<inj&  bekannt.  Im  Hindosrani- 
schen  werden  dio  Samen  dersell)en  auch  [-all  genannt.  Aus  Indien  scheint 
sie  in  andere  tropische  Länder  gelangt  zu  sein.  Sie  findet  sich  in  SQdfhina, 
den  Inseln  des  atilleo  Occans,  in  Xordaustrallen  und  Queensland,  im  tropi- 
schen Afrika  und  Westindien.  Auch  in  der  brasilianischen  Prorinz  CearÄ 
wurde  sie  sowohl  in  den  Plateaus  als  an  der  SeekQste  gefunden.  Bei  der 
Feststellung  der  Grenze  zwischen  Bolivia  und  Braallien  fand  man  sie  in  der 
Provinz  Matto-Orosao  zwischen  dem  La  Plata  und  dem  Amazoneustrum  im 
Crwald,  den  kaum  jemals  ein  Menschenruss  vorher  betreten  hatte.») 

Abrus  praecatoriuH  ist  seil  vielen  .fabrhunderten  bekannt  und  dio 
Samen  werden  seit  eben  so  langer  Zeil  für  die  mannigfaltigsten  medicini- 
scben.  gewerblichen  und  (irnameotalen  Zwsfike  gebraui-bt.  Der  arabische 
Botaniker  Tun  r.L  Haitkar.  der  in  der  ersten  Hälfte  des  13.  .Tahrhunderta 
lebte,  erwähnt  die  Abrussamen  unter  dem  Namen  ■Äugen  des  Hahns«,  wie 
sie  noch  gegenwärtig  im  Türkischen,  Arabischen  und  Persischen  genannt 
werden.  *)  pROSPEd  Al.riNis  zeichnete  die  Pflanze  als  Phaseolus  ruber  c>der 
Abrus  und  beschrieb  sie.  In  Indien,  besondera  in  Hindostan  und  Birma, 
werden  die  Samen  als  kleine  Qewichtsstücke  (-Vi»  öfan)  von  Aputhekern 
und  Juwelieren  benutzt  und  dieses  Gewicht  ebenffidls  wie  der  Same  als  ratt 
benannt.  Die  Abrussamen  wurden  auf  Schnüre  aufgereiht  trUher  zu  Huuen- 
krfinzen  verwand!  (Palcrnof-terlThse)  oder  als  Schmuck  getragen,  AIk  Zierde 
von  Muschelschacbteln  werden  sie  heute  nuch  vielfach  angewandt. 

Die  Chemie  von  Abrus  praecatorius  ist  bis  zu  der  Krkenntntss  auf- 
geklärt ,  dass  das  wirksame  Princip  ein  KlwelsskOrper  ist.  Wakus><'  und 
Waddel  stellten  fest,  duss  die  Samen  auch  längere  Zeit  auf  1 00<*  ohne  Ver- 
lust ihrer  Wirksamkeit  erhitzt  worden  können.  Zur  Gewinnung  des  Giftes 
wurden  die  zerkleinerten  Samen  erst  mit  Chloroform  und  vprdQnntem  Wein- 
geist von  Farbstoff  und  Kett  befreit,  dann  durch  Percolation  mit  Wasser 
erschSpfc  und  durch  Fällung  mit  starkem  Alkohol  das  alhuminartige  Abrin 
gewonnen. ') 

Auch  von  anderen  UnterBuehern ")  wurde  das  aotive  Princip  isolirt. 
Hao    bebandelte   die    gepulverten    trockenen    Samen    24  Stunden    lang  mit 
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reinem  Glycerin,  filtrirte.  t&llte  mit  dem  fOntfacben  Gewicht  Alkohol^  reloipe 
(t«n  Niederscblaj;:  und  löste  denselben  in  Olycerin  und  Alkohol.  Man  erbi»lt 
an  etn  iinor^»niHirt.»s ,  tÖKlI^'lios  P'erm<mt,  das  sich  während  der  Keimung 
der  K5rj>er  entwickelt,  im  WnKser  und  Glycerin  lÖNlirh,  in  Alkohol.  Chloro- 
Torm,  Aother  und  Honzol  iinlSslioh  ist  und  durch  cinstCndigo  Krw&rmuog 
auf  Gä — 70"  C.  vollittändig  unwirksAin  gemacht  wird.  Eh  wurde  Jequiritin 
genannt.  Dasselbe  soll  durch  Schwefelsäure  in  Pepton  umgewandelt  werden  "} 

Eine  In  den  Samen  enthaltene  krystalliniiche  Säure  verhalt  »ich  gegen' 
den  Thäerkijrper  indifferent,  wie  sich  schon  früher  der  von  Chahotkai'  ilar- 
gestelke    krynlÄlliniscbe  Jequiritysloff  als  unwirksam  erwiesen  hatte,  '"j 

KeineHfalls  ist  die  wir1<.HUnie  Substanz  der  Jetguirity  in  Substaas 
oder  in  AufRGssen  in  pilzlicben  Organismen  zu  surben.  Ja  es  wurde 
erwiesen,  ä&»s.,  m^  lange  keine  Uaelllpn  in  einem  .Ie<|ulritylnfus  wachsen 
als  dieses  wirksnm  bleibt.  Die  gefundenen  Pilze  stellen  nicht  palbogene, 
sondern  saprogene  Spaltpilze  dar.  Sattlkk'*),  der  anfangs  die  .lequirity- 
bacfllen  für  specifisrh  wirkende  Organismen  angesehen  wissen  wollt«,  hat 
später  diese  Anschauung  aufgegeben.  Aber  er  fand,  dass,  wenn  mao  die 
Rcinculturcn  eines  aus  dem  Jetiuirlty  gczOchtelen  ßaclllus  ßinom  Thlere  In 
das  Augo  bringt,  die  entstehende  Ophthalmie  irit  derjenigen  identiscb  ist; 
welche  eine  Jcquiritymaccration  erzeugt,  und  meint,  dass  dieser  Uacillaa 
den  fermentarligen  Uiftstoff  des  Jeiiulrily  aus  diesem  in  sich  aufzunehmen, 
festzuhalten,  ja  sogar  auf  viele  Generationen  tortzupflanzen  vermag. 

Die  Wirkung  von  Ahrus  praecatorius  Ut  in  Indien  und  Brasilien 
sehr  lange  beknnnt.  Seit  .Jahrhunderten  snll  im  letzteren  (tehiete  ein  Aufguss 
der  Samen  zur  Heilung  von  harlnäckigen  und  gefährlichen  AugeuontzQn- 
dungen  gehraucht  werden.")  In  der  Xeuzeh,  ist  jedoch  erst,  die  Methode 
der  Verwendung,  sowie  die  Art  des  Gebrauches  wissenschaftlich  zugänglich 
^macht  worden,  dk  Wecker  "),  Sattler  und  nach  ihnen  viele  Andere") 
beobachteten,  dass,  wenn  man  mit  einer  'Z  —  'A^/t,  filtrirten  8^:24slQndigeo 
Maceralifin  rler  enthülsten  und  gemahlonen  Samen  1 — 2mal  di<»  Bindehaut 
rler  uitjgefctülpten  Augenlider  mit  einem  Schwamm«^  bestreicht,  nach  circa 
3  Stunden  die  ersten  subjectiven  und  objectiven  Knlztindungserschetnungen 
am  Auge  auftreten,  die  unrangt»  langsaui.  später  schneller  an  IntensitEt  zu- 
nehmen. Die  Augenlider  sind  verklebt,  bis  an  den  Orbitalrand  und  selbst 
darüber  blnaus  geschwollen,  glänzend,  beibs  und  bei  Druck  empfindlich.  Die 
Cooiuncllva  tarsi  bedeckt  sich  mit  einer  festhaflenrien,  dicken  grauEelbllchon 
Haut,  welche  bei  grosser  Heftigkeit  der  Entzündung  hrUckenförmig  von 
der  umgeschlagenen  Falte  des  unteren  Sackes  ausgeht,  um  sich  auf  den 
Tarsntrand  des  oberen  Augeulldes  auszubreiten,  vollkommen  die  Lidspalte 
verschliessen  und  den  Augapfel  verdecHen  kann.  Der  Sack  und  die  CöB- 
junctiva  bulbi  sind  argehcbwollen.  Der  erslere  tTscbuint  dunkvlroth,  mit 
einem  graugelblichen  Schleier  bedeckt,  während  die  Conjuncllva  bulbi  in 
einem  gelbrotbliC'hen,  missig  ausgt'debnteo  Wulst  erhoben  iet.  Die  Kranke« 
sind  unruhig,  klagen  über  KiiptHrbrnfTzen  und  SchlaHoHigkelt  und  zeigen 
vereinzelt  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Hisweiien  schwellen  die  vor  dem 
Ohre  gelegenen  Lymiihdrüsen  an  und  es  entwickelt  sich  ein  reichlicher 
Schnupfen.  Die  HiJhe  des  Processes  ist  nach  einer  einmaligen  Application 
des  Mittels  nach  circa  Iß  Stunden  erreicht  und  orhÄlt  sich  einen  Tag  lang. 
Darauf  haben,  während  die  Membranen  sich  schon  leichter  von  dem  Tarsal- 
Ibeil  entfernen  lassen,  dieselben  Über  den  Säcken  noch  an  Dicke  zugo 
nommen,  oft  mit  Kccbymosen  beHÜt  und  hatten  fest  an  ihrer  Unterlage. 
Am  fünften  bis  sechsten  Tage  erreicht  die  Bildung  der  Häute  an  der  Con- 
junctiva  tarsi  und  der  Schnupfen  sein  Knde.  Sobald  sich  die  Haut«  lüsen, 
tritt  eine  reichliche  Bildung  von  Kit  er  ein.  Bis  zum  vollkninmenen  Normal- 
werdeo  der  Bindehaut  vergehen  aber  circa  2 — 3  Wochen. 
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Bei  zu  hriuTlper  oder  sonst  unzwcckmässlger  Anweodang  kann  auch 
(iie  Hombftut  von  Her  Entzüntlung  hplnllen  werden.  Eiterige  flesohwflre,  die 
■iu  unaurfallharon  Narhnti  und  zu  hleibctidon  Sebstönmgen  führten,  wurden 
b«obaclit«t.  ebf-nso  soll  efl  vereinzelt  zu  KntzQndun^en  iltta  ffanzf^n  Auges 
und  Verlust  desselbon  gekommen  sein.  Dagegen  ist  bervorxubebeD, 
dasB  DE  Weck  KR  nach  einer  einzigen  Waschung  nie  unangenehme 
Polgen  beobachtet  hat. 

'  Bruylant  und  Venneuaxx  geben  von  ihrem  Jequiritin,  dem  isollrlen 

wirksanieo  Prtncip.  an,  dass  es  auKHerordenllich  ent-züniihingHerregeDde  Eigen- 
Schäften  besSase.  Ks  soll  die  Menge,  die  in  0,00001  Qrm.  Samen  enthalten 
ist.  bereiifl  deutliche  AiigeneniKQndung  bervorrulon. 

Solche  AofgQs&e  und  anderweitige  Darstellungen  der  .lequtrity  sind 
bei  Einführung  in  daa  Unterbautzellgewcbe  im  Staude,  allgemeine  Ver- 
giftung und  Reihst  den  Tod  7.u  veranlassen.  Cestner'*),  der  cht-mlache 
Üntersucher  im  PendsofaAb ,  enihilllto  in  einem  Berichte  eine  Keibe  von 
dleabczügiichen  Thotsacben,  welche  viele  Sterbefailo  bei  Menschen  «od 
Thieren  in  dietien  Provinzen  erklären.  Die  Jerjuiritysamen  werden  24  Stunden 
in  WasRpr  g*lfpt.  bis  sie  weich  geworden,  die  rothe  Schale  abgelijst  und 
dann  der  Samen  12  Stunden  in  Madarrailch  belassen;  die  Masse  wiid  zer- 
rieben und  dann  durch  Rollen  spitze,  in  der  Sonne  erhärtende  Nadeln  daraus 
dargestellt.  Sie  heissen  >Sui<.  Diese  werden  dem  Keinde  oder  dem  Vieh  In 
die  Haut  gestorben.  Die  Wirkung  ist  eine  locate  und  allgemeine.  In  einem 
solcben  Verglfturgsfalle  empfand  ein  so  im  Genick  verletzter  Mann  nach 
mehreren  Stunden  Sehmerz  nn  der  Rinstiehsteile.  bekam  Fieber  und  das 
Qeoick  schwoll  rothlaufartig  an.  Er  starb  nach  A  Tagen.  Bei  der  Obduction 
zeigte  »ich  eine  vom  Genick  bis  über  die  Brust  erstreckende  stark  eiter- 
baltige  Oeaehwulst.  Auch  die  Lungen  waren  entzündet, 

Tbiere  können  auch  durch  Einspritzung  von  '/. — 3  Ccm.  eines  Infusea 
von  32  Je()uirit>'k(Jrnern  auf  TOO  Qrm.  Waaser  unter  die  Haut  in  30  bis 
36  Stunden  vergiftet  werden.  Es  bilden  sich  Entzündungen  verschiedenen 
Qrades,  bi»  zum  Brand  an  der  Einst icbstelle  und  benachbarten  Theilen  aus. 
Ausserdem  können  enlzöndltche  Verfindeningfln  an  der  Darmaehleimhaut 
vorhanden  sein.  ^'^)  Hühner  bekommou  nach  solchen  Einspritzungen  cholora- 
Rbnliche  Zustünde.  Dngegen  ist  die  bestimmt  gemachte  Angabo  hier  zu  er- 
wähnen, daes  der  Qcnuss  der  Samen  für  Menschen  unschädlich  sei.  Die 
Samen  sollen,  obwohl  sie  hart  und  unverdaulich  sind,  in  Aegypten  als 
Nahrung  benutzt  werden.  Auch  bei  Thieren  ist  die  Uoscbädlichkeit  der  mit 
dem  Futter  heigehrachlen   Samen  constatirt  worden.'') 

Die  Behauptung,  das»  volle  Abrininimunisirung  von  Thieren  durch  Ge- 
wöhnung erfolgen  könne,  trifft  nicht  zu. 

leb  konnte  Tbiere,  denen  Ich  gehaltreiche  Auszüge  von  enthülstem 
Abms  praecatorius  Samen  ISngere  Zelt  hindurch  beibrachte,  daran  gewöhnen, 
ifrdssere  als  die  Anlaugsdosis  zu  vertragen,  wenn  ich  die  Dosen  langsam 
^liMteigert  hatte.  Sie  wurden  aber  nur  für  die  letzte  Doeia  immun,  und  auch 
dies  nicht  in  allen  Fällen,  da  Tbiere  3 — 4  Tage  nach  der  letzten  Dosis 
»larben,  ohne  dass  zwischen  den  beiden  letzten  Descn  eine  sprungweise 
ErbdbuDg  stattgefunden  hatte. 

Dies  Ergebnias  steht  In  Harmonie  zu  den  Erfahrungen,  die 
man  in  Gewöhn  ungs  versuchen  mit  anderen,  d.  b.  Nicht  ei  weiss- 
giflcn  machte,  und  gestaltet  demnach  keinerlei  Rückschluss  auf 
eine  generelle  Besonderheit  der  Eiweissgifte  in  dieser  Beziehung. 

Inwieweit  die  Angabe  richtig  ist.  das»  Kaninchen,  die  gegen  Scblangoa- 
gill  immunlsirt  sind,  auch  gegen  Abrin  immun  werden,  und  die  an  Abrin 
gewöhnten  in  gewissem  fJrade  die  Immunifill  gegen  Schlangengift,  Diphtherie. 
Ricinvergiltung  und  Milzbrand  erlangen,    tiisst  sich  noch  nicht  entscheiden. 
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Tbiere,  denen  ich  längere  Zeit  hindarcb  Infuse  von  Abras  eiasprilEte 
and  die  Ich  dann,  mit  an  Tuberkolbacillen  reiobcD  Sputis,  auch  durch  Im- 
pfung am  Auge  inficirte.  erkrankten  unter  den  bekannten  Symptomen.  Von 
irf!:end  welchem  Schutz  der  vorgängigen  relativen  Gewöhnung  an  Jwioirity 
war  nichts  zu  entdecken. ") 

Die  therapentiBche  Verwendung  des  Jequirity  beschränkt  sich 
bis  ietzt  aur  eini^ie  AugeDkrankheilen.  Die  Anschauungen  über  die  Werthig- 
kelt  des  Präparaten  hierbei  stehen  si(;h  diametral  gegenüber,  v.  Rei'bs  hat 
recht,  wenn  er  meint,  daes  die  Wahrheit  in  der  Mitte  zwischen  den  apo- 
dlctiscben  Lobpreisungon  und  der  Verwerfung  des  Mittels  liegt.  Die  Indi- 
cationen  für  desseo  Gebrauch  ditferireo  auch  unter  denen,  die  günstige 
Erfolge  von  der  kflnstlicb  erEougton  Jeqnirltyophthalmie  beobachtet  haben. 
Nach  dbWeckek"')  sollen  gewöbnlich  '6",,  ganz  frische,  d.  b.  3  bis 
4  Stunden  alle,  leicht  opalescirende,  fast  durchsichtige,  einen 
frischen  K)&utergeiucb  besitzende  Infusionen  und  nur  bei  sehr  narbiger 
Conjunriiva  oder  sehr  ergiebiger  Degeneration  derselben  ö"/;,  Aufgösse  ver- 
wendet werden,  Die  Couj,unctiva  bulbi  soll  möglichst  von  dem  Mittel  ver- 
schont bleiben.  Mnn  vermelde  das  Bestreichen  der  Cornea,  wirke  dagogOD 
energisch  mit  der  Waschung  auf  Conjunctiva  palpebrarum  und  l'ebergaDgl- 
falte.  Kine  einmalige  Waschung  genügt.  Hat  man  mit  dieser  einen  Waschung 
bei  sehr  narbiger  Conjunctiva  eine  nur  sehr  unvollstAndige  Entzündung 
erzieh,  so  soll  frDbestens  nach  48  Stunden  dieselbe  erneut  werden.  Erst 
nach  2 — 3  W'ochen  ist  die  WaschunK  «u  wiederholen,  wenn  mit  der  ersten 
nicht  eine  ausgiebige  Heilwirkung  erzielt  wurde.  Mit  Piirulenz  behaftete 
Augen  sollen  nicht  mit  Jequirity  behandelt  werden.  In  solchen 
Fallen  ruft  das  Mittel  dann  nicht  die  0|)hlhalmia  iequlrltlea  hervor,  son- 
dern steigert  nur  einfach  die  präexistirende  Purnlenz. 

Auf  einer  trockenen,  nicht  secemirenden  Coniunctiva  wird  dadurch 
jedesmal  die  charakteri^tiBChe  croupöse  oder  croupös-diphtheroide  Ophthalmie 
erzeugt.  Diese  ist  eine  Alfeetion  sui  generis  und  hat  nie  einen  blennor- 
rhniflchen  Charakter.  Man  »oll  sich  deswegen  da,  wo  man  den  Verdacht 
auf  chronische  Ophthalmia  purulenta  hat,  vor  dem  Gebrauche  der  Jeqalritf 
hüten  und  dasselbe  nur  in  Ffillon  von  trockenen  Granulationen  vor  solchen, 
die  man  <ftirch  vorhergegangene  Cauterisation  in  diesen  ZuKland  versetzt 
hat.  anwenden.  Auf  die  Nichtheachlung  dieses  Momentes  und  der  Anwen- 
düng  zu  starker  und  wiederholter  Waschungen  führt  de  Weckbk  die  Ge- 
fahren der  Jequirityophthalraie  zurßck. 

Von  nicht  granulösen  Entzündungen  eignen  sich  ausserdem  (Qr  die 
»vegetale«    Inoculntion : 

I.  Torpide  centrale  Hornbautgeschwfire  (insbesondere  die  nach  Narben- 
kernt  itis]. 

'2.  Der  torpide  scrophulösc  Pannus  mit  oder  uhne  Ulceration. 

3.  Die  skleröso  Entart.ung'  nach  Keratitis  parenchymatosa. 

Auch  bei  den  Fulgezust&nden  der  Keratitis  parenchymatosa  erzielte 
DK  Weckek  gute  Erfolge,  wodurch  die  SehschArle  von  '/,(,  auf  •/»  ßrhöht 
wurde.  Kr  erklärt  sich  dieselbe  durrb  die  Auflockerung  der  Sklera  während 
der  Jer|uiritycntzündung.  wodurch  die  Nutrition  der  Cornea  eine  fflr  deren 
Aufklärung  so  günstige  Modificatlon  durchmacht. 

CnpPBZ  "*).  der  sich  ausschliesalich  einer  lOVo'^o  Jequirltyraaceratlon 
bedient,  sah  von  der  Jequirilybehandlung  sehr  gönstige  Erfolge.  Unter 
Anderem  theilt  er  folgenden  Fall  mit:  Ein  Mann  hatte  ein  Auge  am  Trachom 
verloren,  so  dass  es  schliesslich  enucleirt  werden  musste.  das»  andere  war 
mit  speckigem  Trachom  und  Pannus  trachomntosus  besetzt,  zeigte  ein 
grosses  Hornhautgeschwür  und  ein  Hypopion .  welches  ein  Dritltbeil  der 
vorderen  Kammer   auatUllto.    Lichtempündung   nnr   noch    quantitativ.    Nach 
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einer  eiamaUgea  Waschung  mit  Jequirity  (lO*,,,!  war  das  Au^o  im  Verlaufe 
von  drei  Wochen  von  allfn  Granulalionon  Irol,  der  Pannus  vorachwundon, 
das  Ulcus  corneae  und  die  Dukr>-ücystltis  geheilt,  die  Cornea  rein  und 
ein  Sehvermöf^en  ron  ■;',  der  normalen  Sehschfirfe  vorhanden.  Am  meisten 
Widerütand  leisteten  dieser  Medii'ution  :  Frischen  Trachom  und  Trachom  der 
Kinder.    Ambulante  behandelt  er  nicht  mit  Jequirity. 

Krapp'*)  fasst  aein  Urtlieil  folK^iidermastien  zusammen: 

1 .  Jequirity  heilt  Trac^hom  schneller ,  aber  weniger  gelahrlns  al» 
andere  Mittel. 

2.  Seine  Wiricung:  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohlthStig,  aber 
weder  gleicbmässig.  noch  controürbar, 

3.  Die  Heilung  des  Trachoms  durch  Jequirity  iat  ebensowohl  als  die 
durch  andere  Mittel  oder  bei  natürlichem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  von 
AtTu|ibie  der  Conjunctiva  und  der  Bildung  von  Narbengewebe  begleitet. 

4.  Die  Krösate  Oefahr  bei  der  Anwendung  vou  Jequirity  besiebt  in 
der  gelegentlichen  Kntwicklung  von  heftiger  Conjunctivitis  diplithoritica  mit 
nachfolgeDder  Pyorrhoe  und  mehr  oder  weniger  heftiger  Zerstörung  der 
Cornea. 

Knapp  beschränkt  die  Anwendung  des  Jequirity  auf  aolche  Fälle,  bei 
denen  ein  inveterirter  dichter  Pannus  mit  vorgeschrittener  Narbonl)iiduBg 
der  Conjunctiva  liesleht.  In  aolcht-n  FSllon  vermag  das  Mittel  keine  trhcb- 
liche  diphtheritische  Intiliraiion  oder  eiterige  Secretion  hervorzubringen,  da 
das  spfirlich  uiit  Hluigefässen  versehene  Narbeogewebe  nicht  genug  Nähr- 
materinl  für  eine  Infiltration  In  ilie  Tiefe  der  Cunjunctiva  oder  Tür  reichliche 
«iterige  Secretion  liefern  kann.  Die  Narbenbildung  durch  Jequirity  bestreitet 
DK  Wrckrk  und  behauptet  Im  Ofgenthnil,  da»»  da»  Mittel  nicht  nur  die 
wenig»Ien  Narben  bedingt,  sondern  sogar  günstig  auf  bereit.^  bestehende 
Narben  einwirkt. 

Diesen  Angaben  stehen  andere  so  schroff  gegenüber,  da«a  eine  Ver- 
mittlung unniüglich  KU  sein  schoiiit.  So  sagt  Jagobsok"),  der  in  etwa  .'lO 
klinisch  und  poliklinisch  behjindelten  F&llen  das  Mittel  angewandt  bat, 
»dass  die  ophthalmologisrhe  Literatur  für  eine  so  dreiste.  In  ihrer  Allge- 
meinheit unberechtigte  Rcciarao  nichts  aufzuweisen  hat.  denn  neben  wenigen, 
auffallend  schnellen  Besserungen  steht  kelnf  einzige  Heilung,  einige  Ver- 
schlinimertingon.  viele  Kesiiltate,  die  hinter  den  auf  dem  anderen  Aufcf>  tnit 
Cuprum  Kulfuricum  erretohlen  xuriicklilelii'tin.  schwere  Krkrankungon  der 
Cornea  und,  um  dem  Erfolge  die  Kroue  aofzusetien ,  eine  nekrotische  Ab- 
stossung  der  ganzen  Cornea  am  fünften  Tage,  und  zwar  war  fOr  dieses 
Auge  nur  eine  l'/i^'S^  Mnceration  dreimal  an  einem  Tage  in  Anwendimg 
gezogen  worden*.  I.'iid  auf  tlrund  der  Beobachtung  dieser  gleichen  .'lO  Fälle 
hÄll  Vossnr.s  *^}  wegen  dpr  (lefahren,  die  dem  Mittel  anhatten,  den  Gebrauch 
desselben  In  jedem  Falle  fQr  absolut  unerlaubt,  besonders  da,  wo  es  sich 
um  sehende  Augen  bandelt. 

Die  bisher  beobachteten  unangenehmen  Neben-  und  Nachwir- 
kungen des  Jequirity  sind  zum  Theile  schon  in  dem  vorher  angegebenen 
enthalten.  So  sah  K.xai'I'  zweimal  Diphtherie  der  Cuiijunctlva  einlreteo. 
Einer  von  diesen  Fällen  endete  noch  glücklich  mit  Hinferlnnsung  schwacher 
Trübungen  der  Hornfaaut.  abor  guter  Sehschärfe.  Der  andere  endete  mit 
dem  Verluste  beider  Angen  (Pbthisis  bulhl),  welche  vor  der  Behandlung 
eine  Sehschärfe  von  *,,oo  gehabt  hatten.  Mau  beobachtete  femer  Dakryo- 
cystitis  allein  und  begleitet  von  PeriosUtis  der  Naaen-  und  ThrJLnenbelne, 
ausgeilehote  Infiltration  der  IJornhaut,  Symblepharon.  ICxopbthalmuM.  Lid- 
abscess  oder  Hypertrophie  der  oberen  Lider,  Erythema  faclei,  Erysipel. 

Trotzdem  ist  das  Mittel  nach  dem  Ausspruche  von  Knapp  nicht  als 
ein  zu  gef&hrliches  abzugeben.    Nach  sorgfältiger  Erwfigung  des  dafflr  und 
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dagegen  Sprechenden  ist.  wie  v,  Rbi'ss  es  formuIirL  hai.  in  der  JeiiuiritT- 
ophllialniie,  wenn  ft'w  in  (ereigneten  Fällen  und  richtiger  Weise  angewendet 
wird,  eine  wert.hvolle  Reretclierung  unserfs  HfllmiltelHeliatzea    zu  crblirken. 

Vereinzelt  sind  Aufgüsse  der  Samen  auch  xu  Kinsprirzungeo  in  den 
Uterus  benutzt  worden.  Die  dadurch  erzeugten  VeiRnderungen  an  der 
SchloioihiLUt  Nind  den  an  der  Conjunctiva  erzeugharen  Tibnlicb. 

Bei  hindostanischen  Aerzten  werden  die  Samen  in  Form  einer  Paste 
local  gegen  schmerzhafte  nervöse  Leiden  (lachiaa  etc.).,  sowie  gegen 
Hautkranklieiten  verwandt, 

Die  Wurzel  wird  in  allen  beissen  Kliinaten,  China  ausgenommen,  an 
Stelle  von  Radix  iJquiritiae  benutzt.  Sie  wurde  in  die  bengalische  l'harma- 
kop5e  von   1844  und  in  diejenige  von   i^QS  aufgenommen.*) 

FGr  die  pharmaceutischen  DnrstoHungon  des  Jequlrlty infus«» 
stod  verAcbiedene  Vorschriften  gegeben  worden,  von  denen  ich  die  wich- 
tigsten hier  folgen  lasse: 

1.  Die  vollcitibümliche  Darstellung  In  Brasilien  geschiebt  so,  dass  32 
gepulverte  Samen  (circa  3.'2b  <jrm.)  mit  &00  Grm.  l^aJtem  Wasser  'ii  Stunden 
lang  raacerirt  werden,  dann  500  Grm.  heisses  Wasser  zugegossen  und  nach 
dem  Erkalten  filtrirt  wird.  Das  Filtrat  siebt  dunkelgrün  aus  und  riecht 
eigenartig.  Xacli  24  Stunden  wird  dasselbe  trüber,  an  der  Oberfiacbe  schil- 
lernd und  die  Farbe  grOn-  oder  brüunlicbgelb.  2.  Acht  i5amen  worden  mit 
einer  Zange  zerqnetscht  und  die  StOeke  in  einem  Morser  zu  Rrel  zenneben. 
dann  werden  'M)  Orm.  wai-mes  Wasser  zugettetzt,  2  t  Stunden  bei  Seite  ge- 
stellt, in  dem  Mörser  noch  einmal  tüchtig  verrieben  und  fiUrirt. '')  3.  Das 
Forisperoi  der  Samen  wird  durch  lü— SO  Minuten  langes  Untertauchen  in 
heisses  Wasser  entfernt  und  1  Grm.  der  Samen  (circa  10 — 12  Stücki  fotn 
gepulvert,  mit  ^OU  Grm.  Wasser  infundirt  und  nach  einer  Maceration  von 
24  Stunden  liltrirt.  Die  spfttor  (24  Stunden)  Irilh  werdende  Flüssigkeit  klSrt 
sich  nach  weiteren  8  — lü  Stunden  und  kann  filtrirt  werden.  Sie  ist  dann 
goldgelli  und  riecht  nach  frisch  bereitetem  Leim  (Satti.kh).  4,  Die  Körner 
werden  vud  der  HtJlle  mechanisch  befreit  und  in  einer  Kaffeomtible  fein 
gemahlen.  Man  infundirt  '^  Grm.  mit  100  Grm.  Wasser  und  Iftsst  nur  3  bis 
4  Sttiuiien  maceriren.  Das  Präparat  ist  kurz  nach  dem  Filtriren  verwendbar. 
Kür  schlimmere  FiLtle  wird  auch  eine  ^'''„ige  Infusion  verwandt  (OR  Wecker, 
neueste  Vorschrift/.  Mit  dieser  Infusion  werden  gewöhnlich  eine,  hOcbstens 
zwei  und  sehr  seilen  drei  Waschungen  im  Laufe  von  1 .  2  oder  S  Tagen 
vorgenommen.  Alte  Macerationen  nehmen  einen  bOchst  üblen  Geruch  an. 
Am  besten  wiire  es,  wenn  statt  schwer  zu  dosirender  Infuse  die  wirksame 
Suhstan«  angewandt  würde, 

Literatur:  ')  LixKi.,  Synt^m.  Vvir<.'l3l)il.  cur  C.  tSi-mtxoKL.  OnttiiiKen  1826,  Ul, 
pag.  23n-  —  ')  Hkmtijet  und  Tihmkx,  Hidlclnal  l'lantü.  Nt-  77,  rel«rlrt  Im  Fnlgend«».  — 
■)  Ni'w  lifinodif».  Juni  lÖSÜ,  pag.  103,  —  *)  J).  ScurciiJiKDr,  Dk'  phrBioloclBoben  und  lh«n- 
|»i'ntlf»f;ln*n  \Virkiiiiiir<'ii  von  Atirnn  pnicratoriuii.  ('orrcupornli-nzbt.  <l.  allgcm.  Äntl.  Vcroin«  to« 
TUUriiiceii.  1883.  S'r.  11  (ilie  bt-MP  ([»-Hciiicbllldie  Dan-t^llniiit  ilicw^r  Pflaur«).  —  *)  TtaUf 
uiHoi'r,  PhHrni,  Zv'Aang.  18K4,  Nr  87.  —  ")  Potai«.  Jourii  d«  Plianii.  i-t  dr  Cbimif.  1881; 
LuiicLl.  b.  Juli  1884.  ~  'i  Wahdei*  und  Wahell.  l'hurni.  /.citting.  I8M.  Nr.  7.^.  —  *)  ßsmr- 
tAMT  i't  V IOC s »MAX»,  Bull,  dt  rAind,  iCoy.  i\v  ini>il.  ilr  LtHg.  IH!^,  Nr.  1  tiiid  ISai.imiovsoii  niul 
DiacKiscK-llDuMFxi.i),  FnrlHfhr.  d.  Mcil.  It^W,  Nr.  3,  rftcürl  hri  t.  ÜKriu,  Wii-imr  rard.  i^n-twr. 
2J.  Octobcr  I8S5,  -  »j  lUimy,  Gaz.  htlxlom.  1884.  Nr.  1.^.  —  '»)  Coimii.  el  IIkhi-ioi,  Cowpt. 
ivM.l.  1883,  XCVII,  j.Hg.  07y.  —  ")  Mcnui  Ukaeik,  Anna!,  dnciili^tiquf.  BruxelleB  188«, 
LXXXVIll,  p}i|[.  2(jl.  —  '*;  pKWrrKKii.  Conipt.  rfwA.  Av  YAti\i\  des  scienccs.  1S62,  XC. 
pHg.  i^VK>  riDd  II,  SjnLK.li  und  pEWk<u<icn.  L'uplitlialnilie  ji'4|uir)ll4]ue  vt  »OD  einpM  cQniqne- 
Pari.-  18K3.  —  *')  v.  KKnaa.  Wi*ncr  mvA.  Prrssc,  '2h.  üctob'  r  IBsri;  Hipi-kl,  asABTSa  Arebtr. 
XXI.K.  4.  Al)il].,  iiatf.  231.  —  "^  Cx»ti:i>.  rermrl  bei  SuuuaiAiiuT,  l.  e.  Jimm.  de  Pbam.  et 
fic  C'liiiiltf.  I8K4.  —  ")  MiiKuKU.,  Krit.  iiH'd.  .lourti.  24.  N(.»emln-r  I.SPS.  -  ")  Satti-kk,  J'ort- 
Hcfariltu  d.  Med.  18S4.  Nr.  16.  —  ">  »ritaclir.  d.  tistt-rr.  Apotheke rveK-ins.  1884,  paj-  M)I.  — 
•■)  D»:  WKrKHi,  Arch.  f.  Angeiilik.  liAlt,  XIV,  ll-Il  1,  pag,  öj  und  Ueft  3,  pSff.  273.  - 
'•)  Crti-pia,  Memoire  pri;.Hi'iit.  ;l  l.'i  »ocWto  il'nplithaltrioln^.  dp  Itrait'llfW,  KeTritT  18H').  — 
■*)  K»^e,  Aroh.  I.  Aivenbk.  XIV,  Uelt  3,  pa«.  27t)  und  lltfll  4.  pa«.  437.  -  ■')  Jaooksox. 
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üculMli«  Me(l.-Zi)(.  1884.  pag.  45)]  und  b&i.  —  ")  Vosurs,  Berlbier  kltn-  Wocbensolir.  1884. 
Xf.  17.  —  ">  L.  Litwi«,  l)«nl«-hc  mi-ii.  Ä'ndn-nwhr.  1890,  Kr.  47.  /,  i.fw{ii 

Jcqnirlty-OphthalmlCi  s.  Conjunctivitis,  V,  pag.  KU. 

IjC^ASurln  (Nehenalkaloid  d«r  Niix  vomica),  s.  Strychnin. 

IgnazUisbobnc    (Faha    I^natii).     von    Strycbnos    iKnatia    Berip, 
strychninlKilii;;  iiml   wie  SBininti  Strychni   wirkpnil;  h.  Strychnin. 

iKnlpanctur,  h.  Cautcrtsation,  IV,  pag.  206. 


Ileadelpbus,  ».  MissbilUungcn. 

IleitlK,  s.  Darmcatarrh,  V.  poK-  'MG. 

II eocOcal klappe,  s.  Darm,  V,  pag.  320. 

lleotypbns,  a.  Abdominaltyphus,  I, 

Ileniti,  s.  Darm,  V,  pag.  3ü8. 

IlcuSf  8.  Darmstenose,  V,  paj.  420. 


paj.  27. 
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Hex,  Ilicin.  Cortex  und  Kolia  ilicis  aquifolü.  Rinde  und  BlälUtr 
von  Ilcx  af|uifoliiim  1...  fllfJneae  (Ku^ehiialme:  boux  commun  der  I-'harm. 
Tranv.).  entbalum  einen  als  »Ilicin»  bezeichoeteB,  z weif elh alten  IlitterstofT. 
sowie  >llexfl&ure<  (ehonfalls  noirb  nicht  rein  darjfostolkj  und  l<.ryst.  >Ilixan- 
thin«;  sollen  als  Stomacbirum,  Styiiticum  bei  UurcbliilieD  und  als  Cbinin- 
snrrogAt.  bei  IntermittcnB  wirken.  —  Ganz  davon  verschieden  sind  dio  als 
>Mat^,  Fara^aruavihee«  bezeicboelea  Blätter  amerikaniiteber  Itexarten, 
namentlich   Hex  paraguayeDsia;  vergl,  über  dieHelben  CofTeTn,  V,    pag.  22. 

Iirrac»iiibe,  sehr  beaucbtca  Soobad  an  der  WostkQst«  Kng'lands, 
North  Devonehire,  am  Eingänge  du»  Dristol-Canals^  in  schAnor,  fetsit^er 
Küstengosrend;  seiaeB  milden  und  doch  kräftigenden  Seeklimas  wegen  auch 
alg  Wintercurort  viel  besuohi.  Eftm.rr. 

Itlacai'Arteria),  8.  Aneurysma,  l.pag:  581:  Becken,  III,  pag.  U  1,  117. 

Illiclntn,  3.  Anis,  L  pag.  636. 

Illu*«lotl  ist  die  seit  RsQliiKdi.  gebräucbtiche  Bezeichnung  (ür  eine 
Unterart  der  Sinnestäuschungen  uud  steht  als  solche  der  HaJIuclnatlon 
im  ^n^eren  Sinne  gegenüber  Während  bei  letzterer  «Ine  (pathologiscboj 
sinnliche  Wahrnehmung  stattlindet,  ohne  dass  überhaupt  ein  Heiz  den 
Slnneanerven  geiroftt^n,  lüt  liel  der  Illusion  allerdings  eine  Reizung  des 
SioDeflnerven  vorhanden,  aber  die  sinnliche  Wahrnehmung  entspricht  nicht 
dem  Reize.  Man  nennt  es  Hallueination.  wenn  Jemand  eine  Person  sieht 
oder  eine  Stimme  hört,  ohne  daas  überhaupt  Jumand  zu  sehen  oder  zu 
hören  ist;  man  spricht  dagegen  von  einer  Illusion,  wenn  Jemand  einen  Baum 
als  einen  Menscben.  das  Üeräusch  fallender  Wasser  tropfen  als  Sprechen 
wahrnimmt.  In  diesem  bisher  allgemein  üblichen  Sinne  sind  die  llhisiunen 
sehr  häufig  bei  gesunden  und  kranken  Personen  uud  kommen  in  altea 
Sinnesgebieten  vor.  Der  Reiz,  welcher  den  Nerven  trifft,  geht  nicht  immer 
von  äusseren  Ohjecten  aus;  er  kann  auch  innerhalb  des  Organismus  seinen 
Ursprung  haben,  indem  entweder  die  Endorgane  des  Nerven  afflcirl  sind 
(eotoplische,  inlraaurlculäre  Krscheinungen  etc.).  oder  der  Nerv  In  seinem 
Verlaufe  (auch  in  seiner  virtuellen  Fortsetzung  Im  Gehirn,  resp.  Rücken- 
mark) irgend  einem  patbuloglschen  Reise  unterworfen  ist;  immer  aber  muss 
die  Wahrnehmung  eine  diesem  Reize  nicht  entsprechende  sein.  Da  es  bei 
lien  niederen  Sinnen   (Gerübl,  Geschmack  und  Geruch)  meist  schwierig   ial, 
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eine  ReiKung  durch  Innere  Untachen  nuRzusehliessen ,   no   ist  in   dleRcn  die 
UnterscboiduDff  von  HallucinatiOD  ond  Itlusioo  ott  nfcbt  dorcbzuführeD. 

In  dem  f^rörterten  SInno  sind,  wie  bemerkt,  die  IlluRionen  «ehr  bSuHge 
VorkommaissD.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Sacho  zeigt  aber,  dass  man 
sehr  viele  Vorgänge  als  Illusion  bezcichnot,  welche  gar  nicht  in  das  Gebiet 
der  SianeKtäuscbuDget]  geboren.  Wenn  bei  diesen  im  Allgeiueinea  festge- 
halten werden  mass,  dass  wirklich  sinnliche  Wahmebmungen  entsteboD, 
80  lat  auch  rijr  die  Illusiunea  (aEs  Unterart  der  SinoestäuBchungen)  notli- 
wendig,  dass  eine  dem  vorhandenen  Reize  nicht  adäquate,  nirbt  entsprechende, 
wirklich  sinnliche  Watirncbmung  stattfindet.  Dies  ist  aber  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  als  Illunionen  be/efchnnten  noch  dazu  verschiodenartigf^n  Vor- 
gänge nicht  der  Fall.  Wenn  ein  Qoisteskranker  Schritte  hdrt  und  sagt,  er 
hSre  seine  Verfolger,  wenn  ein  Anderer  Blumenbeete  als  Qr&ber  nnidehl, 
wenn  ein  Dritter  das  ihm  gereichte  Fleisch  als  MeoBcbenfleisch  zurück- 
weist u.  a.  m.,  so  ist  hierbei  von  einer  Sinoostäuschung  Überhaupt  nicht 
die  Rede.  Der  Siuneseindruck  und  diu  Nimilicbe  Wabrnehniuag  ist  in  diesen 
F&llen  bei  dem  Kranken  ganz  entsprechend  dem  äusseren  Objecto,  welches 
den  Sinnesnerven  getrofien,  er  siubt  und  h&rt  daasulbe,  wa^s  der  Oeiiunde 
seben  und  bflcen  wQrde,  aber  er  ileutet  seine  Wahrnehmung  in  einer  seiner 
SUmmuDg  und  Beinen  Vorslellungea  «atsprecbeuden  Weise.  Es  handelt  sich 
nicht  um  eine  Sinnes-,  »imdern,  wenn  man  so  will,  um  eine  rrtheilstnuschting. 
Ebenso  verhält  es  sich  bei  denen ,  welche  Steine,  Stroh  u.  dergl.  auilosoD, 
weil  sie  diese  Gegenstände  TQr  Irgend  welche  Kostbarkeiten  anRohen;  sie 
sehen  sie  nicht  anders,  als  sie  wirklich  sind.  Auch  die  so  häufige  Personen* 
Verwechslung  gebort  meist  wohl  nicht  hierher,  sowie  die  hfiufigen  Fftlle,  in 
denen  Kranke  ihnen  geb^Jrige  Oegenstände  im  Besitze  anderer  Personen  zu 
sehen  glauben  u.  dergl.  m. 

Auf  einem  anderen  und  sorgfältig  von  deui  eben  besprochenen  zu 
trennenden  Vorgange  beruht  es.  wenn  nnheslimmte  oder  unvollstÄndIge 
SiuneeeindrQcke  zu  IrtlbÜmeru  Veranlassung  geben,  indem  sie  unwillkürlicb 
ergänzt  und  (wenn  auch  oft  nur  momentan)  als  deutliche  Wahrnehmungen  auf- 
gefasst  werden.  Die  ErgUnzung  gei^chleht  im  Sinne  der  gerade  vorhandenen 
Gedankenricbtung,  der  Erwartung  einos  bestimmten  Gegenstandes  oder  der 
TorbandeneD  (oft  mehr  oder  weniger  erregten)  Stimmung.  Diesen  Vorgsap 
kann  jeder  sich  aufmerksam  beobachtende  Mensch  an  sich  selbst  täglich 
bei  gleichgiltigen  Dingen  buubactiten.  Beim  Lesen  ergänzen  wir  die  (darch 
die  Zeil'13  oder  Seile)  abgebrochenen  Worte,  noch  ehe  wir  die  fehlenden 
Silben  gesehen,  meist  richtig  im  Sinne  des  Vorausgegangenen;  aber  es  kommt 
doch  auch  vor,  daHS  die  Ergänzung  nicht  mit  dem  wirklich  Folgenden  Qber- 
einstimmt.  In  der  Unterhaltung  ergänzen  wir  undeutlich  gehörte  Worte  wobi 
nach  dem  Sinne  des  Gehfirten,  aber  nicht  selten  auch  falsch.  Wir  finden 
regeimässige  Figuren  und  Aebniirbkeiten  mit  Gegenständen  in  ganz  regel- 
losen Linien  und  Formen  heraus,  besonders  wenn  sie  undeutlich  gesehen 
werden.  In  vielleicht  nicht  ganz  Identischer,  aber  doch  sehr  ähnlicher  Weise 
sieht  man  auf  der  Heise  in  der  Dämmerung  einen  entfernten  Baum  fQr 
den  Thurm  des  zunächst  erwarteten  Ortes,  sEebt.  der  FurchLsamo  einen 
Strauch  für  einen  lauernden  Knuber,  ein  Handtuch  in  unbestimmten  Um- 
rissen und  mangr^lliaftor  Beleuchtung  für  ein  Gespenst  an.  Ein  entferntes 
Wagenrollen  wird  als  Donner,  ein«  fremde  Stimme  aus  der  Ferne  als  die 
eines  längst  erwarteten  Bekannten,  das  Geräusch  des  Dreschens  als  Pferde 
getrappol  u.  s.  w.  erkannt.  Derartige  Täuschungen  kommen  schon  faftuRg 
bei  Gesunden  vor,  noch  viel  häufiger  bei  Geisteskranken,  welche  einerseits 
an  sich  oft  zu  scharfer  Aufmorksamkelt  den  Sinneseindriicken  gegenQber 
wenig  geeignet  sind,  andererseits  durch  erregte  Stimmung  und  einseitig 
sich    vordrängende    Vorstellungen    voreingenommen   sind.     Aber   alle    diese 
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Vorgang«  g^böreo  nicht  eifrentHch  in  das  Gebiet  der  Sinnestäuschunitrea.  Die 
Susseren  OMecte  veranlassen  einen  ungenauen  und  □nvoliBl&ndig'en  Binilrucsk 
aut  die  Siune&orffftne;  dieser  Eindruck  wird  aber  so  wi«  er  ist  diircb  den 
Nerven  torlgeleitet  und  gelangt  aucb  so  zur  Perception.  Dieae,  der  Wirk- 
lichkeit nocb  entsprechende,  eben  deshalb  allerdings  ungenaue  WahrnehmuDg 
wird  erst  durch  die  FhanlAsie  im  Sinne  der  herrschenden  VoratollUDg  und 
Stimmung  zu  der  eines  scheinbar  bestimmten  Obiectes  umgedeutet,  üie 
Wabrnßhniung  entspricht  also  dem  RgIüo,  welcher  den  Sinnosnervon  ge- 
troffen bat,  dagegen  ist  das  Erkennen  ein  täuecheodeti.  Für  diese  AuIfaasuDg 
spricht  aucb,  dass  wenigstens  der  Gesunde  In  solchen  F&tlen  bis  zu  einem 
gewisflen  Qrade  sich  selbst  conlrolirt,  theils  durch  grössere  Aufmerksam- 
keit nnd  stärkere  Anspannung  desselben  Sinnes,  theÜB  durch  Mitbllfe  eines 
anderen  Sinnes.  Wir  sehen  unwillkOrllch  genfiLier  hin  nach  einem  Objecto, 
welches  eine  derartige  Täuechung  hervurgebraolit  hat.  und  isl  es  ein  näher 
eelefeoes,  so  suchen  mir  wohl  aucb  durch  Betasten  den  Oesichtselndruck 
zu  ergänzen.  Aehnllche  Oehörswahrnehmungen  controliren  wir  oft  mit  Hilfe 
des  Gesichtssinnes.  Da  nun  also  in  diesen  Fällen  die  Wahrnehmung  i«elbst 
der  Erregung  des  Nerven  entspricht  und  nur  unrichtig  erkannt  oder  ge- 
deutet wird,  HO  Hind  diftse  Vorgiltige  wohl  von  dem  eigentlichen  Gebfete 
der  Sinnestäuschungen  ausEuscbliessen.  Es  dQrlte  aber  ganit  angemessen 
sein,  fßr  diose  so  häufigen  Vorgänge  den  Ausdruck  >Illaslonen<  beizube* 
halten,  so  das»  diese  Bezeichnung  nicht  mehr  eine  Unterabtbeilung  der 
Sinnestäuschungen  benennen  würde.  Üie  Vorgänge,  bei  denen  in  der  That 
die  sinnliche  Wahrnelimung  selbst  eine  dem  Reize,  der  den  Nerven  getroffen, 
nicht  adäquate  ist,  die  also  den  eigentlichen  Sinnestäuschungen  zuzurechnen 
sind,  sind  verh alt nis»« massig  selten.  Sie  lassen  die  Aufst.e]lung  einer  beson- 
deren, säe  Allein  von  den  anderen  Sinnestäuschungen  abtrennenden  Unter- 
ahtheUung  nicht  goroütitfertigt  erscheinen,  sondern  kiJnnen  in  natQrlicber 
Weise  mit  anderen  ähnlichen  Ei-}>cbeinungeii  verbunden  werden,  wie  dies 
in  dem  Artikel  Sinnestäuschungen  geschehen  soll. 

Die  Literatur  dur  IlluMlone-u  fsUlt  mit  dm  d«T  Slnuentiluacliunfrcn  siuaminea, 

W.  Smacftr 

nmenan  am  nördlichen  Abhänge  des  Thßrlngor  Waldes.  Station 
der  Thüringer  KiHenljahn»  53Ü  Meter  hoch  in  einer  Tbalweitung,  niillen  im 
Walde  und  durch  Hfigelreihen  geschütxt  gelegen,  ist  einer  der  beliebtesten 
Luficurorte  Thüringens,  besitzt  Kaltwasserheilanstalt  und  Einrichtung  für 
Kiefern  ad  elhäder,  sowie  für  Itilolkencureo.  Kfiicb. 

InibccilUtät,  b.  Dementia,  V,  pag.  485, 

Imbibition.  Man  versteht  darunter  den  Vorgang  des  Eindringens 
von  Flü.ssigkeiten  in  feste  Körper  (vergl.  Diffusion).  Die  Imbibition  selbst 
stellt  sieb  im  Wesentlioben  in  zwei  Formen  dar,  Je  nachdem  es  sich  um 
anorganisches  oder  organisches  Material  bandelt. 

Einmal  giebt  es  Körner,  wie  solche  zahlreich  in  der  anorganischen 
Natur  vorkommen,  deren  gröbere  Thelle  da»  feste  Gerüst  bilden,  das  ein 
Jjückensystem  umschliesst,  so  z.  ß.  gebrannter  poröser  Thon.  Die  Lücken 
oder  Hohlräume,  die  sogenannten  Poren,  sind  in  der  Regel  mit  einem 
anderen  Stoffe  erfüllt.  Taucht  man  nun  eine  poröse,  trockene  Thonplatte  in 
eine  benetzende  Flüssigkeit,  z.  B.  Wasser,  so  dringt  dieses  vormöge  der 
Capillarität  durch  die  Poren  zwischen  den  einzelnen  Thontbollchen.  durch 
die  interstitiellen  Poren  ein,  die  in  den  Poren  eingeAchlos.9eno  Luft  herauS' 
treibend.  Die  das  feste  GorQst  bildenden  Thonmassen  worden  durch  das 
Eindringen  von  Flüssigkeit  weder  in  ihrer  Masse,  noch  In  ihrer  Gestalt 
verändert;  os  tritt  einfach  Wasser  an  Stotio  der  Luft.  Man  nennt  diesen 
V^organg:    Imbibition    ohne   Volumzunahme    oder    capilläre    Imbi- 

Bwl-Knerclopftdx«  dw  gm.  SUiUauiAa.  S.  AuU.  XI,  ^ 
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bition.     Solch   capill9.rer    Imbibition    sind   alle  Körper   fftbigr,   welche  ein 
schwammiges,  loinpor&ses  ßefOge  haben. 

Anders  verhält  es  sich  hei  einer  Reihe  organischer,  nicht  krystalli- 
slrondor.  pflanzlicher  und  thicrlachcr  Stoffe.  Diese  besitzen  die  EiffenthÖm- 
liohkeit,  Wasser  und  wässerige  Lösungen  nicht  nur  io  die  porösen  Lücken, 
sondern  auch  in  die  Molecularintcrstiiien  eindringen  ku  lassen:  dadurch 
erfolgt  eine  laibibition  mit  Vülunizunabiue.  auch  Quellung  geoanot. 
Beispiele  hierfür  bilden  Leim.  Eiweiss,  Srhleimstoff ,  S(Ärhe  .  Bindegewebe. 
elaRtlsches  Gewebe  u.  A.  Alle  organischon  Gowcbo  halten  Wasser  ein- 
ge.spblnssen :  trocknet  man  nie,  so  schrumpfen  sie  ;  legt  man  die  trockenes 
und  goscbrumpfteD  Gewebe  in  Wasser,  so  imbibiren  sie  sich  dansit,  sie 
quellen.  Das  Wasser  dringt  hlerboi  nicht  In  Räume  ein,  die  %"orher  mit  Luft 
erfüllt  waren  ;  im  Gegeni^atz  zum  Eintauchen  von  trockenem  Thon  in  W&BSer 
sieht  man  hier  durch  das  Wasser  vordrfingto  Luftbifischcn  nicht  aufsteigen. 
Die  Menge  von  Flüssigkeit,  die  aufgenommen  werden  kann,  das  sogenannte 
Imbihitionsmaximum,  hängt  einmal  ab  von  der  Natur  dos  betreffenden 
Gewebes,  sodann  von  der  Beschaffenheit  der  FIüsäiKkett  und  endlich  von 
der  Dauer  der  Imliibilinn.  Besonders  untersucht  sind  auf  ihre  Quellungs- 
fühigkeit  die  aus  loimgebeDder  Substanz  (Bindegewebe)  gebildeten  tbieri- 
Bchen  Membranen.  Nach  J.  v.  LiRnio  nehmen  lOt"^  Gew ich teth eile  trockener 
Ochsenharnblaae  in  24  Stunden  268  Theile  Wasser,  aber  nur  38  Theile  84% 
Alkohol  und  vollends  nur  IT  Thsilo  Oel  aul  ;  nach  4^  Stunden  waren  Rogar 
310  Theile  Wasser  imbibirt.  Trockene  Sehnen  nehmen  fast  das  Doppoll«, 
Knorpel  mehr  als  das  Doppelte,  Faserstoff  das  Dreifache  und  getrocknete 
Hornhaut  da»  'l^/jfacbe  ihres  Gewichtes  an  Wasser  auf;  die  Tendenz  dieser 
trockenen  Gewebe  zur  Imbibition  ist  so  gross,  dass  sie  die  Wasserdfimpfe 
der  Atmosphäre  anziehen  und  daher  >hygroBkopiBch<  sind.  In  Salzlösungen 
qnt»llen  trockene  thierische  Membranen  weniger  stark  als  in  Wasser,  nai 
zwar  umso  weniger,  ie  coucentrlrter  <He  SalzlÖtiung  ist..  Nach  Libbig  nehmen 
100  Theile  Ocbfienharnblase  in  gleichen  Zeiten  aar: 
310  Theile  Wasser 

288        »       KochsalzlBsung  von     i)    •/, 
235       .  .  >      13,5% 

S18        >  »  >      18    %. 

Als  QuellungsverhJlItniss  bezeichnet  man  die  von  der  Gewichts- 
einheit des  quellenden  Körpers  aufgenommene  FlQssigkeitsmenge ;  dasselbe 
beträgt  nach  den  Bestimmungen  von  Cloktta  und  C>  Lddwig  am  Oohsea- 
herzbeutel  (ör  ^A^'^ige  Korhsalzlösung  =;  1,35,  für  24,37,18:6  ^  1,01,  fflr 
3,5%iKo  Glaubersalzlosung  —  IJö"*,;.'  'ör  11,7%'gP  ~  0,86%.  Bei  der 
Imhibilion  einer  Salzlösung  geht  immer  verhÄltnissmiLssIg  mehr  Wasser  als 
Salz  in  den  trockenen  Körper  hinein,  so  das»  die  ursprüngliche  Lösung 
durch  Einlegen  eines  quellungsfählgen  Körpers  In  difselbe  concentrirter 
wird.  Drückt  man  aus  einer  solchen  mit  Salzlösung  imbibirten  Membran 
etwas  heraus,  so  bekommt  man  zun&chst  eine  Lösung  von  derselben  Stärke 
wie  die  ursprünglich  angewandte,  Presst  man  noch  mehr,  soviel  als  sich 
unter  starkem  Druck  auspressen  lässt,  heraus,  so  bekommt  man  nunmehr 
eine  Salzlösung  von  viel  geringerer  Concentration.  Man  hat  sich  demnach 
vorzuatflilen,  dass  von  der  Wanil  der  Poren  fast  nur  Wasser  angezogen 
wird,  80  d&s»  fast  reines  Wasser  der  Porenwandun;;  anhaftet,  während  im 
Innern  der  Capillarräutno  Mischungen  vim  Wasser  und  Salzlösung  sich 
finden.  Man  hat  sich  demnach  den  Binnenraum  Jeder  Pore  von  mindestens 
zwei  voncentrischen  Klüssigkcltsschicbten  crfOllt  zu  denken,  von  denen  die 
periphere  fast  nur  Wasser,  die  centrale  eine  Salzlösung  von  derselben  Con- 
centration, wie  diß  uinspQlende,  enthillt;  letztere  ist  auch  mechanisch  am 
leichtesten    nusdrückhnr.    In   Summa    ist    somit    die    imbihirte    Flüssigkeit 
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weniger  concentrlrt  als  die  umspülende.  Nach  I.ri>wiG  und  Clortta  hetriiK 
bei  einem  Qehalt  der  urnsiiülondon  Flüssigkeit  von  i.'4%  Kochsalz:  der  der 
imbibirtcD  Lösung  nur  20*'/o.  beziehungsweise  bei  einer  5,5'''Qig:eo  Kochs&lz- 
löaunp:  die  imbibirte  nnr  4,6°;,.  Viel  geringer  ist  die  Imbibition  von 
Olaubersalz;  bei  einer  l\,7''fglgeR  umspdleoden  Lr>Bunf;  betrug'  der  (iebaJt 
der  imbibirtPti  nur  4.(1"  ,>  «nd  bei  einer  4.8";fligen  nur  '2. 80/0.  KnthÄlt  die 
unmpiJleQde  Klü»siglieeil  zwei  Salze,  z.  B.  Kochsalz  und  Olaubersalz  gleich- 
zeitig:. Bo  werden  von  dem  quellungsfÄhigen  Körper  beide  Salze  aufgenommen, 
vom  Glaubersalz  umsu  mehr,  je  relativ  reichlicher  es  neben  Kochsalz  in 
der  Lösung  vorhanden  ist, 

Literatur:  J.  v.  Ltuim.  Ufitrr&iK^haiiKcn  über  (^iiüK*^  UrKactien  iIct  Siiftbcvre^n;  im 
tbieiiscittiti  Orjtuuii^iiLii !t.  BrauciHvIjwvi^  1849.  —  CloRtta.  DiftuMuiisvemich«.  Zllrieh  1851.  — 
C.  Limtrin,  Lelirbncti  di-r  riivstoliigii;.  1862,  1,  png.  b9.  —  A.  Ficx,  DJö  medfcinisoh«  PhjAilc. 
11*G6.  2-  Aofl-,  paff.  32.  '  /.  jaunk. 

Iniblbitlonsargyrie,  s.  Argyrie,  II.  pag.  l&l. 
ImmobUlslrungf  s.  Verbände. 

Immunität.  Wenn  unter  genau  denselben  Bedin^iinp:en  ein  Indi- 
viduum von  einecn  Krankbeitaprocesü  befalleo  wird,  ein  anderem  aber  gesund 
bleibt.,  so  nennen  wir  das  erstere  empfänglich  und  das  andere  immun. 

Wir  wenden  den  Irnmiinltälsbegriff  in  der  rncidernen  Medicin  vorzugs- 
weise an  auf  die  Intectionstcrnnkheit-en,  welche  durch  von  aussen  stammende 
materielle  Agentien  (Inlectionsstoffo)  hervorgerufen  worden.  Sowohl  da» 
Studium  der  belebten  Infeclionsstoffe  (Parasitenl  wie  das  der  niüht  be- 
lebten  (Gl(to)  bat  ergeben,  dass  eine  absolute  IinmunitSt  nicht  exlstlrt. 
Weisse  MHuae  gelten  z.  n  bI.<i  tuberkuInHelmmiin,  well  solche  Quantilllten 
von  dem  Infeclionsstotl  fdr  diese  Thiere  unschädlich  sind,  durch  welche 
andere  Mfiusoracen  und  andere  viel  grössere  Thierspecies  sicher  krank 
gemacht  werden;  Hühner  gelten  mit  Kecht  als  telanutnimmun.  Man  kann 
aber  auch  weisse  M&uso  durch  Tuberkelbacillen  und  Hühner  durch  das 
Tetanusgift  krank  machen,  wenn  aehr  e^tark  wirksame  und  grosse  Mengen 
dieser  Infectionsstoffe  incorporirt  werden. 

Wie  es  eine  absolute  ImmunitM  nicht  giebt,  ebenso  wenig  K>ttbt  es 
einen  absoluten  Mangel  derselben.  Sowohl  hei  der  Incorporation  von  lebenden 
Mikroorganismen  (parasit&re  Infection),  wie  von  nicht  bolobton  Infectloas' 
Stoffen  (toxische  Infection;  kann  eine  Minfmaldosis  auch  fQr  die  empffing- 
licbsten  Individuen  herausgefunden  werden,  unter  welche  nicht  herunter- 
gegangen  werden  darf,  wenn  eine  krankmachende  Wirkung  erreicht 
werden  soti. 

Immnnit&t  und  Empfänglichkeit  sind  also  in  Wirklichkeit  keine  con- 
trären  Oegens&tze,  sondern  diese  Ausdrücke  bezeichnen  nur  einen  höheren 
oder  geringeren  Grad  der  Widerstandsfähirkeit  gegenüber  einem  Infections- 
Stoff.  Sebr  K^oau  ist  durch  experimeatelle  Studien  die  Widerstandsfähigkeit 
verschiedener  Thierartcn  gegenüber  einigen  Kakleriengift'Hn,  namenltiirh  gegen- 
über dem  Diphtheriegilt  und  dem  Tetanusgift,  dem  Cboleragilt  und  dem 
Tuberkulosegift,  f es tge.i teilt  worden.  Es  hat  sich  dabei  eine  auffallende 
Qleichmääsigkeit  in  dem  Verhalten  der  Individuen  innerhalb  der  einzelnen 
Thierspecies  ergeben,  bo  dasa  mit  grosser  Sicherheit  die  unschRdliche, 
die  krankmachende  und  tddtliche  Dosis  im  Einzelversuch  vorausgesetzt 
werden  kann. 

Zwischen  der  Widerstandsräbigkeit  gegenübi<r  den  kraukheiterzt<ugendeD 
Bakterien  (Bakterien- Immunität)  unil  gegenüber  den  von  den  Bakterien 
erzeugten  Giften  {Girt-lnimuuität}  besteht  im  Allgemeinen  ein  derartige« 
VerbältnisH,  das»  die  KmpfRnglirhkeit  fGr  die  Bakterien infectlnn  mit  der 
Giftempfindiichkeil  steigt  und  fällt.    Jedoch  erleidet  dieser  Satx  mancherlei 
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Ansnnhmßn.  So  sind  bAiApielnwelse  E:€genQher  dem  DIphtherleglTt  Kanioehen 
empfincUicbor  als  MeorBctwoiDchoD,  während  sich  die  Sache  umfESkehrt 
verbäll  gegenüber  den  lebenden  UlphtberlebacilJen. 

Sowohl  die  Bakterien-Immunit&t  wie  die  Oirt-lmmunltAt  kann  ang'eboren 
oder  in3  Individaalleben  crirorben  sein. 

Üitt-IiuiuunUSt.  Der  Merhunisrou9  des  Zustandekumniens  der  Im- 
munitat ist  gegonwärii)?  bis  zu  einem  gewissen  Grade  versinndlich  gewordet 
bei  der  Qiftiinmunit&t,  und  zwar  haben  wir  da  die  be&ten  positiven  Kenot- 
nisse  über  erworbene  Giltiranaunitfit.  Alle  t^Wgen  TnlectionsstoMe,  die  wir 
bis  jetzt  kennen  (Diphtberlegllt,  Tetanusgift,  Tuborkulosogtft,  Pneutnonie- 
^ft.  Choleragift,  Typhusgift.,  Schlangengift  n.  s.  w.),  haben  die  Eigenschaft, 
dasB  sie  in  solcher  Dosis,  in  welcher  sie  für  ein  Individuum  noch  nicht 
t5dtll(?h  sind,  einen  mit  Störungen  der  Wärmeregulirung  und  localen  Enl- 
zÜDdungserBcheinungen  ei nbergeb enden  Krankbeitsprocess  auslöseD.  Nach  dem 
Ueberstehen  desselben  findet  nian  bei  den  gtttbehandelten  Individtien  den 
Qrad  der  Üiflemplindlicbkeit  verjlnderl,  vermehrt  oder  vermindert.  Ob  das 
eine  oder  das  andere  der  Fall  Ist,  hängt  von  der  Dosirung  des  Giftes  ah. 
Bei  Keeiffneter  DosiruoK  lässt  sich  mit  Sicherheit  die  UiFtemprindlichkeit 
verminriern.  und  wenn  dann  methrKÜsch  mit  immer  grösseren  Olft^losen  die 
BebandlunK  wiederholt  wird,  so  werden  auch  die  emplindlicbsten  Indlvidaen 
immun  gegen  die  allergrösslen  Gifldesen.  Das  bekannteste  Beispiel  einer  solchen 
Immunisirung  ist  die  Inununisirung  gegenüber  dem  durch  Tuberkulin  ropr&sen- 
tirtcn  Tuberkuloaegift.  DuaSclicma  der  von  K.  Kucii  durchgeföhrten  TuborkuÜn- 
behandluDg  des  Menschen  kann  (,'leichzeitig  als  das  Vorbild  jeder  andervD 
Qlftimmunisirung  bezeichnet  werden,  Diese  willkflrlich  erzeugte  Giftimmunitit 
beruht  nun  ausnahmslos  auf  der  Kotstebung  eines  Gegengiftes  (Antitoxin.) 
im  Organismus  des  immunisirten  Individuums.  Gradweise  mit  der  immer 
weiter  gehenden  GiflgewÖhnuni;  niuimt  auch  das  Antitoxin  an  Menge  zu.  Jede 
Giftbehandlung  bnt  nur  dit*  Kntül.ehung  eines  einzigen  Aoliloxins  zur  Folge; 
die  Angaben,  nach  welchen  durch  ein  Gift  mebrere  Antitoxine  entstanden 
sein  sollen,  haben  sich  bisher  nicht  best&tigt ;  und  wo  scheinbar  etwas 
derartiges  beobachtet  ist,  da  bandelt  es  sich  um  kein  reines  RxperimenL 
So  ist  nach  Behandlung  von  Pfordifin  mit  Diphtberiegill  Streptokokken- 
immunität gefuDilen  worden,  Nud  bekommen  nicht  selten  die  mit  Diphtherie- 
gift  behandelten  Pferde  Abscesse,  In  welchon  sieb  Streptokokken  nach- 
weisen lassen.  Solche  Plerde  stehen  also  unter  dem  Einfluss  einer  Slreple* 
kukkeninfection  und  können  auf  diese  Weise  Strcptokokkenantituxin  nach 
dem  Ueberstehen  der  Inlection  producü-t  haben. 

Sri  lange  als  nicht  einwandsf  reie  Beweise  für  das  Gegentheil  beige- 
bracht sind,  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  ein  durch  die  Immunisirung 
im  lebenden  Kßrpor  entstehendes  Antitoxin  immer  nur  gegenüber  einem 
einzigen  Gifte   wirksam  ist- 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Dlphtherioantitosin,  ein  Tetanusantitoxin, 
ein  Choleraantitoxin,  ein  TyphusaniHoxin,  ein  Pneunionieantltoxln-  ein  Tuber- 
kuloseantitoxio  (AntituberkuUni  und  ein  Antitoxin  für  das  ScbiangengifL 
Ausserdem  sind  Antitoxine  für  mehrere  Pfianzengitte  nachgewiesen  worden 
(Antiricio^   Antiabrin). 

Die  Antitoxine  sind  in  der  ßtutflQssigkeit  (Btutantltoxln)  der  immunl- 
slrten  Individuen  gelöst  und  werden  am  besten  gewonnen  aus  dem  nach 
der  Btutgewinnung  sich  ab.Hclieid enden  Serum.  Sie  werden  nachgewiesen 
durch  das  Tbierexperiuient.  Dasjenige  Olfi,  gegenüber  welchem  ein  Antitoxin 
wirksam  sein  soll,  wird  In  tödtiicher  Dosis  einem  geeigneten  Versachsthier 
einverleibt;  wird  dann  nach  subcutaner  Insertion  der  auf  Antitoxin  prQfeD- 
den  gelösten  Subslanx  der  Vergiltungstod  verhütet,  so  gilt  da.«  als  ein  Be- 
weis für  das  Vorhandoin  von  Antitoxin.  Quantitativ  werden  die  Blutantitoxine 
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nicht  nach  Gewicht  ocl«r  Volum^  sondern  nach  der  antitoxischen  Wirksam* 
keit  beatiiDint.  Sehr  genaue  Werthe  erhält  man  bei  AcweaduDg  der  Mischung^a- 
metbode.  Eine  firenau  tltrirte  Olttmenge,  d.  b.  eine  genau  bekannte  Zahl 
von  tödüicben  Minitnaldoseo  des  Girtee,  werden  mit  der  auf  Antitoxin  xo 
prOfenden  Substanz  In  veraobicdonen  VerbÄItnissen  ifcmiBcht  und  Veraucbs- 
tbieren  unter  die  Haut  gespritEt.  Durch  die  ZabI  i'on  lödtÜcben  Minimal- 
dosen, welche  von  einem  bestimmten  Volum  oder  Gewicht  der  zu  prüfenden 
SubütaDz  frerade  euch  vollkommen  uoEicbSdlich  gemacht  werden,  wird  der 
Gehalt  der  letzteren  an  Antitoxin  angegeben.  Zur  Vereinfachuniy  des  Aus- 
druckes für  die  WertbbeatLnimung  bedient  man  sich  auch  der  Ausdrücke 
Normalgitt  und  Normntantiloxin.  Der  Titer  Ifir  das  Diphtherie<Normal* 
gilt  und  DIphtberie-Normalaotitoxin  wird  aufbewahrt  tm  Relch»- 
gpsundbpitNamt  in  nerlln  und  dient  fdr  die  preuHsische  Controtstation  atB 
Ausgancspunkt  für  die  staatliche  Prüfung  des  Dipbtberiebeilserums. 

1)as8  nicht  blos  bei  Laboratoriumsthlcren^  sondern  auch  beim  Menschen 
die  erworbene  Giftimmunil&t  auf  eine  Antiloxinproduction  zurückzuführen 
ist,  bat  zum  Theil  direct  bewiesen  werden  können,  zum  Theil  wird  dies 
ohne  directen  Beweis  als  Thatsacbe  angenommen. 

Die  erworbene  GifMmmunlt&t  geht  altmälig  wieder  verloren,  wenn 
nicht  von  Zeit  zu  Zelt  durch  Giltzufuhr  erneute  Keactionen  nach  dem 
Schema  der  Tuberkulinbebandlung  erzeugt  werden.  Der  Verlust  der  Immuni- 
tSt  beruht  darauf,  dasa  durch  die  Nieren,  den  Darm  und  die  Ausführungs- 
f:&nge  von  Drüsen  das  die  Immunilät  bedingende  Antitoxin  ausgeschieden  wird. 

Ohne  voraufgofcaiigoQO  Girtbcbandlung  kann  eine  Oiltimniunität  will- 
kürlich hergestellt  werden  durch  Einverleibung  von  fertigem  Antitoxin. 

Die  Antitoxin  Immunität  ist  als  eine  hämatogene  Gift-Immunität 
XU  bezeichnen .  da  sie  unabh&ngig  ist  von  dem  Zustande  der  lebenden 
KSrpertheile.  Die  Production  des  AnlIto:iins  ist  zwar  eine  Function  leben- 
der Körperzellen,  aber  das  fertige  Antitoxin  Übt  seine  immunisirende  Wir- 
kunj;  aus  ohne  irgend  welche  Beeinflussung  der  orKü-niairten  Kdrpereleuiente, 
einzig  und  allein  dadurch,  ilass  es  das  Gift  neutralieirt  und  unscbildlicb 
macht-  Es  ist  ein  Specificum  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  denn  von 
allen  Dingen  In  der  Welt  hat  nur  das  Gift,  welchem  gegenüber  ea  ein 
Gegengift  ist.  eine  AllinitSt  zu  Ihm.  und  seine  Existenz  kann  auf  keine 
andere  Weioe  wahrgenommen  werden,  ala  durch  die  Aufhebung  der  Qift- 
wirkung, 

Insofern  als  mit  der  Aulhebung  der  Wirkung  eines  Giftes  durch  das 
zugehörige  Antitoxin  einer  krankmachenden  Wirkung  vorgebeugt  wird,  ist 
dasselbe  als  Immunislrungsmittel  zu  bezeichnen.  Wird  nach  dem  Ausbruch 
von  Vergiftungserscheinungen  das  Im  vergifteten  Organismus  noch  vorhan- 
dene Gift  durch  das  Antitoxin  unschädlirb  gemacht,  so  nimmt  die  Krank- 
heit einen  günstigeren  Verlauf  und  das  Antitoxin  wird  somit  zu  einem 
Heilmittel. 

Die  Antitoxin-ImmunitSt  ist  nicht  vererbbar.  Ee  kann  eine  Vererbbar- 
kelt  vorgfitJluscht  werden,  wenn  das  Hlutantitoxln  von  der  Mutter  durch 
den  fötalen  Kreislauf  an  den  Fötus  milgetbeilt  oder  nach  der  Geburt  mit 
der  Milch  an  das  Junge  abgegeben  wird.  Es  entsteht  dabei  eine  passagero 
Antitoxinimmunität,  die  nach  Ausscheidung  des  Antitoxins  verloren  gebts 
Vom  antltoxtQ-immunen  Vater  wird  die  Immunität  nicbt  auf  die  Descen- 
denten  übertrasren. 

Anders  liegen  die  Verbältnisse  bei  derjenigen  Giftimniunität,  welche 
Ich  als  bistogene  bezeichnet  habe;  sie  ist  von  Natur  bei  einem  Indivi- 
duum vorhanden  und  wird  von  Generation  zu  Generation  fortgeerbt.  Durch 
Krankheiten,  durch  die  Ernährungsweise,  durch  Alter  und  Grösse,  vor  Allem 
aber    durch    Aufnahme   eines    (Hfies  kann    der   Grad   dieser   (Tiftimmunität 
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vorübergehend  i-ermehrt  oder  vermindert  werden.  Immer  wieder  aber  kehrt 
er  schon  im  ladKIdualleben  und  noch  sicherer  hei  den  Uescendenten  zu  der 
fflr  jede  Thierspociea  xu  findenden  Norm  uuröck.  Es  ist  eretaunlich,  wie 
gering  bei  gesunden  gleichitUrlgon  Thieren  derselben  Raco  die  Indivldaellen 
Dille  ranzen  »iad. 

Kb  mum  iedo'ch  ausdrQckll&h  betont  werden,  dass  diese  Gleicbmässlg- 
keit  in  der  Oiftenipflndlichkeit  nur  (ür  Thlere  derselben  ßace  ^ilt.  So  sind 
OB  nur  die  weissen  M&use.  die  man  untereinander  vergleichen  darf,  wenti 
man  aut  denselben  Grad  der  Wlderätandgfähigkeit  gegenüber  dem  Tetanus* 
gift,  dem  TuberkuloBe^ifi,  dem  Rotzpifi.  dem  Typhusgift  rechnet.  Beispiels- 
weise sind  auch  die  groasten  üiltmengen  des  bis  jetzt  hergestellten  Tuber- 
kuIosBgiftes  für  weisse  Mäuse  ganz  indifferent,  wfihrend  eine  Spielart 
grauer  Feldmäuse  [.Spitzm8.use)  schon  anf  verhältniRsmässig  kleine  Tuber- 
huluBPgifldusen  mit  tödtlich  endender  Krankheit  roagirt.  Ausserordentlich 
verschieden  ist  die  Giftempfindlichkeit  hei  Thieren,  welche  verschied pnen 
ThierHppcifia  atigehSren.  Als  Bnispiol  will  ich  blos  das  Vorbaltpn  gegenüber 
dem  Diphtberiegift  anführen.  Wenn  man  als  Diphtherienormalgifl*  ein  solchei 
bezeichnet,  welches  in  GJy\  Ccm.  die  tüdtliche  Dosis  för  1  Kgrm.  lebenä 
Ueerttchweinchengewlcht  enth&lt,  so  reprilsentiron  fQr  1  Kgrm.  lebend  MSuse- 
gewicht  erst  lüOO  Ccm.  Diphthorlenormalgift  die  tödüiche  Minimaldosis.  Für 
eine  Mause  von  10  Grra.  iel  diese  Giflmenge  in  0,t  Ccm.  meines  hundert- 
fachen Kormalgiftes  enthalten. 

Diese  kolossalen  Unterschiede  in  der  angeborenen  Giftempfindlichkeit 
mQssen  wir  auf  eine  hesnondere  Kinrichtung  der  belebten  Kürpcrtbeile  zu* 
rQckführen.  Sie  sind  wahrsrheinlioh  das  Resultat  von  Lebensbedingungen. 
welche  unzählige  Generationen  hindurch  in  Kraft  waren  und  einen  allmäligen 
Kinfluss  uul  die  Structur  der  organlsirten  Kürperelemente,  insbesondere 
auch  auf  die  Kortpflanzungsorgane,  ausgoQbt  haben.  Antitoxin  finden  wir 
im  ßlute  der  von   Natur    immunen   Individuen   nicht. 

Ob  bei  lange  Zelt  andauernder  und  sehr  hoch  getriebener  Antitoxin- 
Immunität  schliesslich  auch  eine  vererbbare  ImraunilSt  entstehen  kann, 
welche  eine  verminderte  Qiflempfindlichkeit  der  Gewebe  zur  VorausBetzuDg 
hat,  diese  Frage  ISsst  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  beantworten.  Einige 
bei  tetanusimmunisirten  Pferden  beobachtete  experimentette  Tbatsuchen 
glaubte  ich  früher  im  bejahenden  Sinne  verwerlhen  zu  können  ;  indessen 
durch  daK  fortgesetzte  Studium  ht  diese  Anschauung  als  nicht  zutrelfend 
erwiesen  worden.  Die  Ahnahme  der  Gittemplindhchkeit  fand  schllesslicb  stets 
durch  den  Nachweis  von  Antitoxin  in  den  Körporlllissigkeiten  vollständig 
ausreichende  Erklärung. 

Demgegenüber  Ifisstsich  mit  voller  Sicherheit  eine  vorüber- 
gehende Zunahme  der  G  iftemptlndl  ichkeit  wlllkarlicb  erzeugen. 
Nach  der  Application  einer  krankmachenden  Girtdosis  ist  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  eine  Herabsetzung  der  angeborenen  htstogenco  Immunität  zu 
coDslatiren,  welche  dadurch  zum  Ausdruck  kommt,  dass  kleine  BrucbtheUe 
der  urspt-nnglichen  tödllirhen  Minimaldosis  den  Vergiftungstod  herheiführen. 

Abgesehen  von  demjeniBeu  GÜtschutz,  welcher  durch  die  angeborene 
Giftun«>mpfindlichkeit  und  durch  den  vorübergehenden  Gehnit  der  Körper- 
flüssigkoit  an  Antitoxin  zu  Stande  kommt,  haben  wir  noch  zu  berScksicb- 
tigen  die  SchutzvorrEchtungen,  welche  die  Aufnahme  von  wirksamem  Gift 
in  die  Circulation  verhindern.  Es  siud  das  locale  Scbutzniillel,  welche  bei- 
spielsweise durch  dio  äussere  Haut,  durch  die  Epitheldocke  der  inneren 
K5rper  ober  flächen,  durch  die  cberaiscben  Kralle  des  Magendarminbaltes  und 
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der  Secr«tioD»org'Boe  repräsentirt   werden.     Daneben    kooneo  wir  noch  die 
G-iftausscheiduD^  mit  Koth  und  L'rin  nennen. 

BakLerien-ImmunitäU  Die  zuletzt  genannten  Scfautzmitlel  spielen 
gegenöber  den  löslichen  Giften  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Viel  wichliger 
sind  sie  für  die  UnscbädlichiuachunK  curpusculärer  heterogener  bchädlicb- 
ketten.  nu  welchen  wir  auch  die  Bakterien  rechnen  müseen.  Im  Verein  mit.  den 
evacuatorischeD,  bakteriolytiscben  und  baktericitlen  Kr&rten  de«  Entzündung:«- 
processos  sind  {ene  SchtiTzmiitel  Im  Stande,  die  übergrottse  Mebritahl  der 
in  der  Natur  sich  vorliodenden  Bakterien  unschädlich  zu  machen.  Nur  in- 
soweit als  ein  pflanzlicher  Mikroorganismus  gleichzeitig  als  ein  Giflproducent 
im  thierischen  Körper  aultritl,  gewinnt  er  die  Ffihigkeit,  demselben  verderb- 
lich %u  werden. 

Von  denjenigen  Schulzvorrichtungen,  welche  In  den  letzten  Jahren 
besondere  Würdigung  errabren  haben,  sind  namentlich  auTzufübren  die  unter 
dem  Eiaduss  eingedrungener  Bakterien  zu  beobachtenden  Keactionen.  welche 
sich  in  einer  veränderten  Thiitigkeit  der  lelcoden  Gewebe  und  cellulüren 
ElementArtbeile  äussern.  Üehr  eineehend  ist  durch  Mbtschnikopk  die  pbago- 
c>lSro  Tbätigkeit  gewisser  Zellen  otudlrt  witrdfn,  welche  In  vielen  FAllen 
zweitelloü  den  Eindruck  der  Zwerkniässi^keit  macht.  Auch  <lie  exsudativen 
Processe,  die  man  Irüher  als  unerwunsi-hto  Krankheitasyniptouio  zu  vor- 
bindern und  zu  heseiliscen  <>uchte ,  lernen  wir  jetzt  aU  unter  l'mständen 
nOtzlirhe  Einrichtungen  sch&lzen.  So  bat  R.  Pfeiffeii  gezeigt,  dass  daa 
durch  eine  Bakterienart  erzeugte  Kxsudat  in  der  Perilunealböble  die  Fahig- 
heit  baheo  kann,  lebende  Bakterien  derselben  Art  aufzulüseo  und  dadurch 
abxutödten. 

Selbst  kalarrhallKche  Kiterungen,  Ahscedlrungen  und  Nekrosen  erweisen 
sich  nU  geeignet,  au»  dem  Organismos  krankmachende  Bakterien  zu  be- 
seitigen. Auch  die  im  Fieber  sich  äusHemde  Allgemeinrenction  sehen  wir 
jetzt  nicht  mehr  als  eine  mit  allen  Mitteln  zu  bekampreode  KrankheiLt- 
erschoinung  an.  sondern  als  ein  Zeichen  dalUr.  daas  der  tbLeriHche  Orga- 
nismus sich  durch  eine  (jualitativ  geänderte  und  (juantitativ  gesteigerte 
Thfitigkeit  abmüht,  eingeilrungener  SchÄdlichkeiton  Herr  zu  werden. 

Wie  durch  eine  sat-bversUlndlge  Dosirung  entzündungs-  und  (leber- 
erregender Bakterienculturen  und  Bakteriengittu  alle  dauernden  Nachtheile 
vermieden  und  nur  der  nütxliche  Kllect  eines  Bakterienschutxe«  erhielt 
werden  kann,  buhen  die  Tür  praktit^che  Zwecke  unternommenen  Immunl- 
sirungen  an  grossen  Thieren  und  die  Tuberkulinbehandlung  de»  Menschen 
zur  Genüge  bewiesen. 

Immerbin  muss  es  mit  Freude  hegrfisst  werden,  wenn  die  Möglichkeit 
geboten  wird,  ohae  Kntzöndungfiprocesse  und  ohne  Kleber  Bakterienschutz 
zu  erlangen.  Üiesp  Möglichkeit  ü-it,  nun  in  rler  That  vorbanden.  Wenn  wir 
die  Giftwirkung  der  Bakterien  vollständig  elimfnlren,  dann  verhalten  sich 
die  Leiber  derselben  nicht  anders  wie  organische  Fremdkörper,  welche 
reactionsloB  einheilen  und  den  Wirthsorgantsmus  noch  weniger  belflsligen, 
als  wie   FarbstoTrpartikel   oder  feinste  Kohlethcllchen, 

Auf  dieser  Erkfnntniss  beruht  die  wiilkOrliche  Immunisirung  gegen- 
über den  Üiphtheriebacillen  und  Tetaniisbaoillen  durch  das  Diphtherie-  und 
»Tetanusantltoxin.  Das  Tbierexperimont  lehrt  da,  dass  dier^e  für  empfängliche 
Tbiere  so  sehr  verderbtichen  Bakterien,  selbst  in  grossen  Mengen  unter  die 
Haut  oder  auch  In  seröse  Hühlcn  und  dlrect  In  die  Bluthabn  eingerührt, 
keine  Spur  von  Krankheitserscheinungen  auszulösen  im  Stande  sind,  so 
l  dass  sie  für  die  giftimmun  gemachten  Individuen  als  weniger  schädlich  zu 
I  betrachten  sind,  wie  die  als  harmlos  geltenden  saprophytischen  Bakterien. 
I  Weder  phagocytAre  noch  exsudative  Processe  lassen  sich  bei  sorgfältiger 
I    UntersDchung  als  Fotgewirkung  erkennen,  und  wir  müssen  annehmen,  dass 
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die  Beseitigung:  der  Bakterlenleibor  iti  fihtiliclier  Weise  erfolgt,  wie  bei 
einem  organischen  Körper,  rler  fn  leicht  verdaulicher  Form  dem  ihteriscIicD 
Körper  zugeiQlirt  und  von  ihm  assimilirt  wird. 

Diene  Erfahrung  hat  dazu  geführt,  das«  wir  von  dem  Moment  ab,  wo 
die  OiftwirIcuQg  eines  Mikroorganismus  gänzlich  eliminirt  iHi,  untt  um  das 
Schicksal  desselhon  nur  insoweit  ktimmorn.  als  er  für  andere  nicht  gift- 
geschützte  Individuen  eine  Qefahr  darslellt  Wir  wissen  nSmIicb,  dass  Diph- 
theriebacillen  und  Pneumoniebaktorien  mit  dem  Mundsecret,  Cholera-  und 
Typhusbacillen  mit  den  Darmentleerungen  immuner  Mensrhen  nach  ausaen 
gelangen  und  eine  Infectioosqnellc  (Qr  andere  nicht  immun  gemachte  Menschen 
werden  können. 

Rr  darf  ietüt.  als  allgemein  giltiges  Gesetz  angesehen  werden ,  dass 
jede  Immunität  bedeutonderen  Grades  auf  eine  Qiftimmunitfit  zurQckzu- 
fQhren  idt.  Dieselbe  ist,  wie  wir  ohen  gesehen  haben,  eine  hlslogene.  weno 
sie  vererbt  auftritt,  eine  bämatogenc  dagegen,  weon  sie  erworben  wird.  Eine 
weisse  Maus  ist  deswegen  tuberkulose-lramun ,  rolz-imraun  und  diphtherie- 
immun, weil  sie  das  Tuberkutosegift ,  das  Rotzgift  und  das  DipbtheriegUt 
auch  in  grossen  Mengen  anstandslos  verträgt;  aus  demselben  Grunde  ist 
ein  Huhn  tetanus-immun.  Meerschweine  werden  durch  die  Einüpritzung  des 
Serums  von  immunisirten  Thieron  deswegen  dlphthorie-,  tetanus-  und  cholera- 
immun, weil  das  Serum  sülche  Körper  enthält,  welche  die  Uiflwtrkiing  der 
Diphtherie-,  Tetanus-  und  Cholerabacillen  aufbeben.  Sind  bei  den  giftimmun 
gemachten  Tbieren  nach  der  KInverleibung  von  lebenden  Bakterien  noch 
phagocytfire  und  exsudative  Erscheinungen  erfolgt,  dann  war  eben  die  Olft' 
Immunität  noch  uicbt  gonOgend  hoch,  um  das  Gift  ganz  unwirksam  werden 
zu  lassen;  die  unbeeinflussten  Giftreste  konnten  zwar  nicht  mehr  den  Tod  und 
auch  nicht  nambafle  Qesundhetlsslörungen  hervorrufen,  sie  reichten  aber  aus, 
um  noch  einen  Reiz  auf  die  lebenden  KiJrperzellen  and  auf  Organe  auszu- 
ilben.  Dieser  Reiz  liJst  exsudative  Processe  aus  und  im  Exsudat  kann  man 
dann  Zellen  finden,  welche  Bakterien  in  sieh  aufnehmen  (Metschnikopf's 
Pbagocytenj,  und  gelüste  Körper,  welche  durch  AuHÜsunK  Bakterien  zum 
Verschwinden  bringen  i'R.  PKKiKfBKS  Bakteriolysine),  oder  Bakterien 
klebrig  machen  und  ein  Zusammen  ballen  derselben  veranlassen  (Orobbr's 
Agglutinlne). 

Die  Bakteriolysine  Im  peritonealen  Exsudat  cboloralmmantsirtar  und 
typhuslmmunisiiptf'r  Thierc  sind  nur  gpgenfiher  den  Cholcravibrionen.  be- 
ziehungsweise gegenüber  den  Typhusbacillen  wirksam,  und  sie  eind  wegen 
dieses  spocifischon  Verhaltens  ein  sehr  werthvonos  cliagnosttschea  Hilfsmittel 
geworden  {R.  Pfeiffer).  Im  Blutserum  der  immunisirten  Thlere  findet  man 
die  ßaktertolyaino  nicht.  Dagegen  enthält  das  Blutserum  choleraimmun  ge- 
machter Meerschweine  ein  Aggiulinia.  welches  von  Qruber  zur  Differential- 
diagnoHe  rler  Choleravibrionen  empfohlen  ist,  da  es  einzig  und  allein  diese 
Mikroorganismen  agglutinirt,  k.  nehriox. 

Imnau  im  Fürstenthum  Hohenzollern.  ein«  halbe  Stunde  von  der 
Station  Kyarh  der  Eisenbahnlinie  StuMgart-TühingenHorb  a.  N-,  .^97  Meter 
ü.  M.  in  einem  anmutbigen  vor  Nord'  und  Ostwinden  geschützten  Thale, 
bat  8  reine  EisonqueHen,  Die  eiaenreichste  Kasperquelle  bat  in  lOOO  Theileo 
Wasser  I,9&0  feste  Bes  tan  dt  heile,  darunter  0,052  doppeltkohlensaures  Eisen- 
üxydul  und  0.032  doppeUkoblensaures  Manganoxydul,  987.23  Ccm,  freie 
Kohlensäure,  die  Pürstenquelle  2.271  feste  Bestandtheile,  darunter  0,005 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  und  O.OlO  doppeltkohlensaures  Mangan- 
oxydut;  1082,93  Ccm.  freie  Kohlensäure.  Die  EisenijUL-llen  Imnaus  werden 
zur  Trink-  und  ßadecnr  benützt.  Das  Badebaus  enthtUt  zweckm&salg  ein- 
gerichtete Cabinete,  in  denen    ausser  Stahlbädern,    Ficht ennadel hadern  und 
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Fichtennadoltlampfbäclern  auch  Soolhäder  verabreicht  wertlen,  ku  welch 
letzteren  Oie  nahe  gelegeoe  Saline  Stetten  die  oöthtge  Mattorlauge  liefert. 
DnselbBt  befindet  sich  auch  eine  Kaltwaaaerhcflanstalt,  ferner  wird  ans 
ZieKt^nmilcb  gute  Moike  bereitet. 

Literatur:    B.  RtrrtK,   CHe  Onr-  uod  Ba<tcAoeta1t  tmam    vonniU  und  letzt.    RüH«t» 

Imperatoria.  Rbizoma  Imperatoria«,  MeiaterwurzeJ. 

Das  Xtlige.  ftiaubraiinf,  (■Iw.iH  )ui«llif[e  Rliixom  d<^r  luipfratoria  Oxtnitliiutn  «ntliält 
fltberisrbfs  Ocl.    Atnylum   und  <  ine   «nharfe.    haTtailiuff  Suhntani:  {InipcraionTi,  PencfidoninJ, 

Früher  als  Exritans  und  Kxpectorans  (dem  Fenchel,  Anis  und  ver- 
wandten Mitteln  ähnlich)  gropulvcrt  oder  im  Aufgruas.  Jetzt  nur  noch  zd 
velerin&ren  Zwecken  gebrilurhlip-h. 

Imperforatio  =  Atresie;  I.  anä,  s.  Colotomie,  V,  pag.  63,  und 
Mastdarm. 

Iiupetis;o  (von  in-peterc,  angreifen,  plStzUch  ergrellen)  Tlndet  sich 
als  Krank heitsbegriff  zuerst  bei  Celsus  (IIb.  V,  eap,  28),  welcher  darunter 
vier  verschiedene,  tbeils  pustulöse,  tbell  schuppende  Uebel  versteht.  Bei 
den  Griechen  scheinen  diese  theils  als  'U't^.  theils  als  '*-i:^'/yi'*  figuHrt  zu 
haben.  Petbk  und  Jüsbph  F({.\.\k  nannten  alle  chronischen  Hautausscbläge 
Impetigene-s,  Im  Gegensatz  kii  den  als  Kxanthemata  bezeichneten  acuten. 
SCHÖKLEiN  Bchloss  slch  dieser  Definition  an.  Die  erste  klarere  Bogrlflsbe- 
Btlmmung  fflr  Impetigo  gieht  Willan,  der  damit  eine  Eruption  kleiner, 
gelber,  juckender  Pusteln  bezeichnet,  welche  in  ijruppen  erscheinen  und 
mit  einer  gelben,  dönnen.  «choppigen  Borke  endigen.  Die  Krankheit  iat  nach 
ibm  tieberlos,  nicht  ansteckend  und  kommt  hauptsäobiich  an  den  Extremi- 
tftten,  bisweilen  im  Gesicht  vor.  Willan  unterscheidet  6  Arten  :  ImpeUgo 
figurata,  sparsa.  erysipelatodes.  scabida  und  rodens,  welche  fast  alle  Autoren, 
wie  Alirbkt,  Rayek  etc.,  theils  acceptirten,  theils  noch  um  neue  Arten,  wie 
Impetigo  larvalis,  favusa,  vermehrtvo.  Auch  neuere  französische  Autoren, 
wie  GriBOUT,  behalten  die  WiLLASschen  Arten  bei. 

Bebra  erkannte,  dass  die  vier  ersten  Arten  der  WiLLAN'schen  Impetigo 
verschiedenen  Zuständen  des  Eksems  entapruchen  und  ordnete  dieselben 
daher  dem  Ekzem  unter,  welcher  Begriff  dadurch  einen  ungemein  viel 
grösseren  Umfang  erhielt,  als  er  ihn  bei  Willan  bflsoasen  hatte.  Bebra  ging 
aber  oocb  weiter;  er  sprach  der  Impetigo  überhaupt,  wie  allen  Pustelerup- 
tionen  (auch  dem  Ekthyma,  der  Porrigo),  den  Charakter  als  Morbus  sui 
generis  ganz  ab  und  erklärte  sie  tbeils  für  begleitende,  theils  für  Folge- 
erscheinungen anderer  Hautkrankheiten  (Ekzem,  Scabies,  Prurigo,  Pruritus, 
Pediculosis).  Dieser  Anschauung  hat  sieb  die  ietzige  Wiener  Schule  ganz 
angesch]o.ssen ,  obgleich  eigentlich  schon  der  ältere  Hkara  gegen  sein  mit 
grosser  W&rnie  verlheidigtes  Princip  zweimal  selbst  verstoesen  halte,  indem 
or  nicht  allein  primäre  Giterblasen  in  der  Form  metastatischer  Oberhaut- 
abacesse  zuliess,  sondern  sogar  eine  neue  Krankbeitsspecies  schuf,  die  Im- 
petigo herpetiforniis,  welche  durch  prlmllre  Elterblaeen  rharakterialrt  ist. 
Dazu  kam  noch,  dass  1872  Tildi:ry  Fox  eine  Form  der  Impetigo  beschrieb, 
Impetigo  contagiosa,  welche  mit  dem  Ekzem  gar  nichts  zu  thun  hatte  und 
von  Hbbra  und  seiner  Schule  auch  aCs  selbständige  Erkrankung  anerkannt 
wurde.  Trotzdem  bewirkte  seine  AutorltAt,  dass  bis  zum  Jahre  1887  alle 
Schrift  steiler  an  der  unrichtigen  Doctrin  festhielten,  dass  es  keine  selbst- 
stündigen  und  primären  Pustelerkrankungen  gfibe.  Erst  die  in  jenem  Jahre 
erschienene  Arbeit  von  Bockhart  führte  auf  Grund  von  Impfexperimenten 
(am  eigenen  Körper)  mit  Reinculturen  den  Nachweis,  dass  es  eine  selbst- 
stXndige  Pustelerkrankung  giebt ,  welche  durch  den  weissen  und  gelben 
Traabencoccua  erzeugt  wird    und    sich    durch  eine  Reihe  Ihr  speclflsch  zu- 
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kommender  Symptome  sowuh]  von  den  Bkscemen  wie  von  anderen  Pustel- 
erkrankungen  unterscbPidet.  Hiermit  war  der  Bann  gebrochen,  der  bisher 
au!  der  klinischiim  KrkenntniiiR  etnor  grosHeii  Reihe  von  serösen,  serösfibri- 
n^Ken  and  eiterigen  Hlaseaerkrankungen  der  Haut  grinstet  hatte.  Daa  ge- 
nauere hißtologische  Slutliura  der  durch  die  gewöhnlichen  Eiterkokken  er- 
zeugrten  Kiterblasen  (OherhautabhiCesae)  ermöglichte  e«  nunmehr  L'ksa 
schon,  eine  ^anze  Anzahl  derartiger  Blasenerkrankungen  von  im  Allge- 
meinen glei^-hem  histologischen  Bau  wie  die  staphylogene  Impetigo  nachsu- 
weisen  und  sichi.>r  wird  sidi  das  Gebiet  dieser  bullös  pustuliisen  Oberhaut- 
erkrankiingen,  welche  bisher  alle  fälschlich  mit  dem  Kkzeni  identificirt  wurden, 
in  näcbsler  Zeit  durrh  histolugiHche  und  bakleriologische  Studien  beträcht- 
lich erweitern. 

Seitdem  wir  wissen,  dass  e«  nicht  blos  eine  (stapliylogeno)  Impetigo 
neben  dem  Rkxenie  giebt.  sondern  dass  viele  Mikroorganismen  AhnÜcha, 
aber  ätiologisch,  histologisch  und  klinisch  dennoch  unterschiodene  Haul- 
afFccttonen  erzeugen ,  bedürren  wir  eines  Gruppennamens,  welcher  ihren 
Gegensatz  zum  Kkzeiu  cbenaa  gut  ausspricht,  wie  ihre  klinische  und  sonstigu 
Verwandischart  unter  einander.  Illstoriscb  berechtigt  wäre  der  Name :  Por- 
rigo,  denn  unter  Porrigo  (avosa  hat  bereits  Willan  das  ßild  der  primüren 
und  reinen  Pustelerkrankung  unverkennbar  gezeichnet.  Aber  einerseits  hat 
sich  mit  dem  längst  veralteten  Ausdruck  :  Purrigu  zu  sehr  die  Idee  einer 
schuppigen  Erkrankung  des  behaarten  Kopfes  (Porrigo  ist  auch  =:  Tricho- 
phytie, Favus  elc.  bei  WiLt.AMj  verquickt,  anderei'tieJis  Ist  durch  die  seit 
Raveh  nie  ausser  Gebrauch  gekommene,  wenn  auch  missbrÄucbUche  An- 
wenduag  des  Mlschhegriffes :  >Ku/.emn  impetiglnosum«  für  pustulöse  und 
borkige  I^^kieme  der  Ausdruck:  irapetiginös  »o  sehr  mit  dem  Begriffe  der 
zu  Krusten  eintrocknenden  Pustelu  verknüpft,  dass  der  Name:  Impetigo  bei 
der  Schöpfung  efnef)  Gruppennamens  für  bullös  pustulöse  Oberhauterkran- 
kuDgea  nicht  umgangen  werden  kann. 

Vnna  hat  deshalb  in  seiner  kürzlich  erscblonenen  Histopathologie 
der  Haut  folgende  neue  Definition  für  den  alten  Namen  Impetigo  vor- 
geschlagen  : 

Mehr  oder  mtader  iorectlSite,  autolDooulahte  Bl&scheo- 
6rkrankung  der  Haut,  insbesondere  der  Kinderjabre,  aus  zer- 
streuten oder  gruppirten.  Isolirten  Bläschen  und  Blasen  be* 
stehend,  welche  sich  rasch  in  Krusten  umwandeln,  mit  Abstos- 
sung  der  letzteren  ohne  Narben  heilen  und  zu  keiner  fläcben- 
faaften,  diffus  Rieh  ausbreitenden  Erkrankung  der  Oberhaut 
Anlas»  geben. 

Unter  diesen  Begriff  fallen  ausser  der  ßocKHARTschen  Impetigo 
staphylogenes,  der  HEBRA'scfaen  Impetigo  herpetitormis  und  den 
bisher  nur  von  Unna  klinisch  und  histologisch  untersuchten  selteneren 
Formen:  Impetigo  serosa.  Impetigo  protuberans.  Impetigo  strep- 
togenea,  Impetigo  leukofibrinosa,  Impetigo  muliJlocuIaria,  vor 
Allem  die  beiden  sehr  gewohnlichen  und  Oberall  endemischen  Kinderkrank- 
heiten: Impetigo  vulgaris  und  Impetigo  circinata,  sowie  endlich  die 
in  verschiedenen  h)pidomIon  (zuletzt  In  RQgou  18ä^)  aufttetretenen  im- 
pettglnSsen  Erkrankungen,  welche  wahrscheinlich  unter  sich  auch  nicht 
identisch  gewesen  sind.  Mit  Ausnahme  der  staphylogenen  und  herpeliformen 
Impetigo  sind  alle  diese  verachiedi-nen  Arien  in  den  letzten  beiden  Jahr- 
zehnten meistens  als  :  Impetigo  contagiosa  diagnosticirt  worden,  seitdem 
Tll-HL'KV  Fox  1872  unter  dieaeni  Namen  eine  eigenartige  kruslenbildende 
Blasenerkrankung  der  Kinder  beschrieb:  dieselbe  ist  der  Hauptsache  nach 
identisch  mit  unserer  jetzigen:  Impetigo  vulgaris.  Der  Name:  Impetigo 
contagiosa  »ollte  nur  andeuten,  dass  diese  Krankheit  sich  leicht  von  Ktnd 
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zu  Klod  lortpüanzt  und  autoinoculab«!  ist  Seitdem  wir  aber  wisseo,  dass 
alle  Impeti^nesarlen  auioinocutabcl  sind  und  die  mßisten  als  Qruppenerkran- 
kuD^en  auftreten,  bat  es  keinen  Sinn,  eine  Form  durch  das  Beiwurt:  cod- 
taglosa  aoszuteicbnen :  es  würde  dadurch  nur  der  Irrthum  wachgerufen 
werden,  als  ob  die  anderen  Inipeti^uarten,  in  d4>ren  Studium  wir  uns  ietit 
befinden,  nicht  contagiös  wären.  Höchstens  könnte  man  den  Namen  :  Im- 
petigo contagiosa  für  die  exquisit  contaciöaen ,  epidemischen  Impetigioes 
reserviren:  aber  auch  da  thul  man  nach  meiner  Uebori^eupunff  besser,  den 
Namen;  Impetigo  epidemica  zu  sutiatituiren,  wodurch  aller  Irrtbum  hin- 
sichtlich der  ContagriositAt  der  Ohrigen   Formen  auKgoschlosscn   Ist. 

»Im  Folgenden  sollen  die  vier  wichtigsten  Formen  der  Impetigines : 
die  Impetigo  stapbylogcnea,  Impetigo  vulgaris.  Impetigo  circi- 
nata und  Impetigo  berpetiformis  Bebra  kurz  besprochen  werden. 

Impetigo  staphylofrenes.  Die  durch  die  weissen  und  gelben  Eiter- 
kokken erzeugten  F.iterblasen  sind  als  selbständige,  primäre  Erkrankung 
durchaus  seilen  und  iodentalls  lange  nicht  so  häufig,  wie  die  meisten,  auch 
derroatologisch  ge»cbuUen  Aeczte  heutzutage  anaehmeni  in  vielen  Kälten 
liegt-  eine  Verwechslung  mit  anderen  Arien  der  Imjietigo,  speclell  mit  der 
viel  häufigeren  Impetigo  vulgaris  vor.  Meistens  scliliessen  sich  die  staphy- 
logeneo  Impeligines   an  andere  eiterige  Affertiunen    (Ulcera,  Wunden)  oder 

»an  die  Abheilung  nässender  oder  suppurirender.  anderer  Hautkraokheilen 
(Ekzeme,  Variola,  Varicelien)  secundär  bIh  Complication  an  oder  slo  geben 
direct  als  eine  neue  Form  stapbylogener  Erkrankung  aus  anderen  Staph>lü- 
kokkenkrankheilen  dor  Haut  (Furunkel.  Sykusla)  hervor.  Stets  scbliossen 
sich  bei  längerem  Ltestelien  der  staphylugenen  Impetiginen  Furunkel  an 
dieselben  an.  Kine  ImpetiginiJso  Erkrankung  der  Haut,  welche  längere  Zeit 
sich  selbitt  überlasEen  besteht,  ohne  an  einer  Stelle  in  Furunki*!  überzu- 
gehen, bezeugt  dadurch  mit  grosser  Sicherheit,  dass  sie  nicht  durch  die 
weissen  und  gelben  Slaphylokukken  erzeugt  wurden  Ist.  Aber  auch  ohne 
dieses  kliniHche  Merkmal  von  Tunilamenialer  Wichtigkeit  lassen  «ich  die 
echten  staphylogenen  Impetigines  ziemlich  luJcht  erkennen.  Sie  sitzen  — 
Itii  (iegensatz  zur  Impetigo  vulgaris  mit  ihrer  Frädilectii>n  für  Oesicht  und 
Hände  • —  am  häufigsten  dort,  wo  die  Furunkel  sitnen,  an  Orten  der  Kleider- 
reiliung  iHals.  Vorderarme,  Unterschenkel)  und  in  der  Umgehung  eiternder 
Alfertionen,  im  Uehrlgcn  aber  ist  die  Locaiisatlon  unbeschränkt  unil  htingt 
im  Einzelfalle  von  dem  Ueherlragungsinodus  ali.  Universelle  Ausbrüche 
können  unter  Umständen  bei  schon  vorhandenen  staphylogenen  Inipetigines 
oder  Furunkeln,  durch  feuchte  Elnpackungea  oder  Abreibungen,  ja  selbst 
durch  Bäder  mit  nachht;nger  Frottirung  erzeugt  werden.  Die  Efflorescenzen 
sind  von  vornherein  eiterig  und  bleiben  es  bis  zur  Einlrocknung:  nur 
in  einzelnen  Fällen  habe  ich  an  grossen  staphylugenen  Impetigine»  eine 
secundäre    Aufhellung   bemerkt,    so    dass    der  Inhalt    ein  molkiger,    serös- 

t  eiteriger  wurile.  Sie  :iitzen  wie  grünlichgelbe  Tropfen,  als  stark  her- 
vorragende, halbkugelige  Fronilnenzen  der  Haut  auf  und  sind  von  einem 
oft  nur  ftchnialen  rothen  Saume  eingefasst ,  liessen  geringe  Ausdehnung 
häufig  in  auffallendem  Contrast  zu  dem  starken  Kitergehalt  iler  Hta.se  steht. 
Meistens  schiessen  sie  zienilicb  plötzlich,  z.  B.  in  einer  Nacht,  auf  und  dehnen 
sich  rnscb  von  Rübsamen-  bis  Erbsengrösse  au-i,  um  sodann  langsam  ein- 
zutrocknen oder  sich  in  einen  Furunkel  lu  verwandeln.  Wo  man  bei  der 
1  Palpatlon  der  Blase  eine  erbebllcbe  Härte  der  Basis  oonstntlren  kann,  ist 
I  schon  die  Umwaiullung  der  Impetigo  in  eine  FolliculltlB  oder  l'erifolliculitis 
vor  sich  gegangen,  d.  h.  der  Uobergang  zum  Furunkel  steht  bevor.  Je  um- 
fangreicher die  Blase  ist,  desto  büher  ist  sie  auchi  sie  bat,  mit  anderen 
Worten,  eine  Neigung,  ihre  anfängliche  Halbkugeltorm  beizubehalten,  was 
damit  zusammenhängt,    dass    die  Blaaendecke    dünn    ist    und  nur  aus   der 
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Hornscbicht  besteht^  ohoe  (taAs  «ich  an  dieselbe  ^rfnnende  SerumschIcht«D 
(wie  bei  Impetiero  vulgaris)  anlegoa  und  sie  verdicken.  Der  Blasenraam  ist 
daher  auch  immer  elnkammeHg  und  die  Blase  niemals  gedellL  Mit  der 
Abwesenheit  von  QerinnuDgsprocossen  bangt,  es  auch  zusammen,  dass  die 
staphylogencn  rmpetigrineB,  wenn  sie  ausnahmsweise  platzen,  die  Haare 
nicht  verkleben  (wie  Ekzeme  und  Impetigo  vulgaris).  Nach  2-  bis  bOcb- 
Btens  14tfigigem  Bestände  pflegt  das  uncomplicirte  staphylogeno  Impetigo- 
bifischen  abzuheilen,  Indem  sich  aus  der  Hornscbicbt,  dem  eingetrockneten 
Riter  des  Blasenraumes  und  einigen  verhornenden  tragen  des  Bla.senbodens 
eine  braune  Borke  bildel ,  weh^be  Np3.ter.  ebne  eine  Narbe  ku  hinter- 
lassen, nbfnllt.  Snli^ective  Rmpfindtingen  verursachen  sie  während  ihres 
ganzen  Bestandes  kaum;  bei  Uebergang  in  Furunkel  tritt  jedoch  eine 
SRhrnorzbalte  Spannung,  »lArkere  Rrithe  und  fühlbare  WArme  auf. 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachweisf,  entstehen  die  stapby- 
logenen  Eitorblasen  dadurch,  dosa  die  Staphylokokken  durch  einen  Riss 
der  Ifurnschicht  unter  diese  letztere  gelangen  und  sofort  einen  sich  mehr 
und  mehr  vcrgrössernden  Kitertropfcn  aus  den  Gefässen  des  Papillarkörperä 
anlocken  -,  dieser  breitet  sich  zwischen  Hornschlcht  und  Stacbelschicbt  der 
Oberhaut  aus  und  wird  von  aussen  nach  innen  von  den  Trauben  des 
Eitercoccus  durchwachseu.  wubei  die  Eiterzellen  absterbeu,  ohne  die  Kiter- 
kokken  in  sich  aufzunehmen.  Durch  den  sich  vergrösBernden  Klt«rtrnpten 
wird  die  Stacbelschicht  und  der  Papiilarkßrper  zur  Fl&cbe  ausgeglichen. 
Die  snbpapillaren  und  papillären  Ftlntgerässe  lassen  eigentliche  RntzOnduags- 
phänomene  'Loukocytenmäntel,  Auscbwolluag  von  Biodegewebszelloa,  serds- 
eiterig^oä  Exsudat)  vollkommen  vermissen  ;  mit  der  vorühorgehenden  »leuko- 
taktJBcben*  Anlockung  ist  der  ganze  Process  beendigt.  Der  Uebergang  von 
der  Impetigo  zum  Furunkel  stellt  sich  mikroskopisch  in  der  Wolse  dar, 
dass  die  Slaphylokokkun  In  einem  in  die  Pustel  eingescblossenen  Haarbalge 
zwischen  Haarwurzelschelde  und  Stachetschioht  des  Haarbalgs  in  die  Tiefe 
wachsen,  welchem  Einbrüche  eine  starke  perilolIiculSre  Ansammlung  von 
Leukocyten  antwortet,  Dieser  perifolIicidÄre  Abscess  bildet  den  Anfang  des 
Furunkels. 

Die  Prognose  ist  sehr  günslig,  wenn  man  die  Natur  der  Alfectfon 
frühzeitig  erkennt,  ehe  dieselbe  sich  In  eine  Furunkulose  verwandelt  bat 
and  demgorafisH  behandelt.  Andernfalls  wird  die  Behandlung  langwieriger. 
obne  übrigens  die  Prognose  zu  verschlimmern. 

Die  Behandlung  besteht  im  Aufstechen  der  Eiterblasen  und  der 
grGndlicben  Desinflcirung  des  ßlasenbodens  mit  einem  in  iVoiR^r,  w&sseriger 
SubliraatlSsung  getränkten  Wattebausch.  Hierauf  wird  am  besten  eine  stark 
eintrocknende  Ziukoxyd-  (lü"/,},  Schwefel-  (lOVo)'  Kieselgur-  (I07,)  Paste 
appticirl.  Wenig^er  eingreifend  und  doch  meistens  genügend  Ist  die  Appli- 
cation letzterer  Paste  allein  oder  besser  mit  Zusatz  von  2— öVo  Ichthyol 
oder  selbst  nur  das  einfache  Aufpinseln  van  purem  Ichthyol  und  die  sorg- 
fältige Entfernung  der  kokkenhaltlgen  Krusten  nach  der  Eintrockoung.  Be- 
ginnende Furunkel  erfordern  den  Quocksilber-Carbol-Pflaatermull. 

Impetigo  vulgaris.  Die  Impetigo  vulgaris  ist  im  Gegensatx  zur 
slapbylogenon  Impetigo  auf  bestimmte  Lobcnekrelae  und  Altersstufen  be- 
schränkt, innerhalb  dieser  Grenzen  aber  eine  sehr  viel  häufigere  Erkrankung 
als  die  letztere.  Sie  beschränkt  sich  nämlich  hauptsächlich  auf  die  Kinder 
der  ärmeren  Bevölkerung  und  ist  hier  mit  periodischen  Schwankungen 
innerhalb  der  .Jahreszeiten  —  ein  Maximum  der  Fälle  fällt  gewöhnlich  auf 
den  Sommer  —  geradezu  endemisch.  Die  die  Impetigo  vulgaris  verur- 
sachenden Organismen  müssen  daher  abitiuit&r  sein  und  nur    gerioffer  Oe- 
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•  Vergl.  Iiicriu  aie  Tslel,  Fig.  1  n.  8. 
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legen hettsorsachen  zum  Haften  aaf  der  Haut  bedürfen,  vfc  nie  etwa  in  dem 
Uui^  aa  Reirüiclikelt  und  iler  BefeucbtuoK  mit  natOrlicben  Secreteo 
(ThrÄnftu,  Nasenschleim,  Speifhell  bei  den  Kindern  der  Armen  sclion  ge- 
geben sind.  Auf  die  bervorragcnde  Wirksamkeit  dieser  Gele^enheitsursacben 
niaf>;  auch  die  eigenthOmltcbe  conatante  Topographie  der  Effloreacenzen 
EurüokzurQhren  sein.  Dieselben  kommen  nAmlicb  bauptsüchlicb  und  zuerst 
In  der  Umgebunff  des  Mundes,  der  Nase  und  Augen  vor,  an  den  Lippen, 
In  der  NaNolabia] falte,  den  Autcen]ldern.  Von  hier  verbreiten  eiie  »Ich  leicht, 
durch  Anroinoculation  auf  die  Wnugen,  Stirn,  Ohren,  Kinn  und  auf  den 
£Qcken  der  Hünrle,  Finder  unri  Vorderarme.  Um  weiteren  linde!  man  slo 
»uch  am  behaarten  Kopf,  an  den  Unterschenkeln,  besonders  in  der  Gegend 
der  Fusskndchel  und  endlich  viel  seltener  am  übrigen,  bekleidet  golrageaen 
K5rper.  Weiter  kommen  nie  aueh  al»  seriindüre  Erkrankungen  In  der  Um- 
gebung von  Geschworen.  Nasen-  und  Augenleiden  vor,  hauptsächlich  bei 
Bedeckung  letzterer  mit  unsauberen  Verbandmitteln.  sowie  hei  Scabies, 
Lieben  urticatus  und  anderen  juckenden  Dermatosen  der  Kinder. 

Die  EinzelclfloroBCcnz  beginnt  mit  einem  pfefferkorn-  bis  orbsengrossen, 
onregelmäsBig  begrenzten,  rothen  Flecke,  In  dessen  Mitte  nach  12 — 23  Slundeo 
ein  sehr  kleines,  an  einem  Follikel  gelegenes,  durchsichtiges  BlUschen  auf- 
«chiesst.  Dasselbe  juckt  gewöhnlich  etwas,  wird  zerkratzt  und  bildet  sieb 
dann  itinhl  wieder,  sondern  hinterlässt  eine  Krosion»  welche  sich  alsbald 
mit  einem  rasch  gerinnenden,  grossen  Sorumtropfea  bedeckt.  Die  auf  diese 
Weise  eniMehpnden,  honiggelben,  dicken  Krusten  haben  melst-ens  die  Griisae 
der  hyperfimischen  Flocke,  werden  aber  nach  öfterem  Abkratzen  etwas 
ÖBSer,  linken-  bis  »Upfennigstückgross,  wlodcrgebildet.  Sie  dehnen  sich 
aber  —  im  Qegensats  zur  Impetigo  circinata  —  nicht  erheblich  weiter  aus 
und  heilen  auch  nicht  im  Centrum  ab,  confluiren  Jedoch  oft  mit  benach- 
barten Efflorescenzen  zu  grosseren  Krustenscbeiben  mit  pulycyklischea 
Conluren,  Nach  mehreren  Tagen  nehmen  die  Krusten  durch  Kintrecknung 
eine  bräunliche  Farbe  un  und  fallen  scbÜesslicb  bei  einem  unbedeutenden 
Stosse  oder  Zuge  ab,  ohne  eine  blutende  Fläche  zu  hinterlassen.  Entfernt 
man  sie  in  den  ersten  Tagen,  eo  sickert  sofort  eine  bedeutende  Serummenge 
aus  der  der  Hornschkcht  beraubten  feinen  Kplthelde>rke  nach  und  bildet 
nach  kurzer  Zeit  eine  neue  Kruste.  Nach  Abheilung  der  Krusten  hinter- 
bleiben längere  Zeil  etwas  blauröthÜcho  Stollen  vom  Umfange  der  Krusten 
mit  glatter  Oberfläche  und  einer  eben  wahrnehmbaren  Depre.tsion  ;  doch  nie 
entstehen  Narben  und  niemals  geht  eine  Impetigo  vulgaris- Efllorescenz  in 
eine  Folliculitis  oder  einen  Furunkel  über.  Kbensowenig  entsteht  aus  der 
Impetigo  vulgaris  eine  flächenhalt  sich  auBbreilende,  ekzematöse  Olierhaut- 
erkrankung. 

Die  Gesammternährung  der  betreffenden  Kinder  leidet  durch  das  Be- 
stehen der  Impetigo  vulgaris  nicht  im  mindesten ;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  gut  genährte  Individuen  auch  bei  sehr  langem 
Bestände  der  sich  fort  autolnoculironden  Dermatose.  Jedoch  findet  man 
ziemlich  häufig  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte,  regionäre  Lymph- 
driisenachwellung,  insbesondere  an  den  Unterkielerwinkeln  bei  Gesichts- 
Impetigo.  Es  bat  mir  geschienen,  als  ob  dieselbe  Immer  erst  dann  auftrete, 
venn  etwas  Secret  unterhalb  der  Krusten  sich  staut  und  die  Kinder  sehr 
unreinlich  gehalten  sind.  In  selchen  Fällen  Ist  das  nachsiekernde  Secret 
auch  meistens  nicht,  rein  serös,  wie  anfangs  stets,  sondern  serösettrig.  Ks 
bleibt  zu  untersuchen,  ob  die  LymphdrQsonschwellung  und  der  secundäre 
eiterige  Charakter  mancher  Efflorescenzon  %um  einfachen  Bilde  der  Impetigo 
vulgaris  gehören  oder  die  Folge  von  secundärer  Einnistung  anderer  Organismen 
sind.  Sichere  Abweichungen  vom  typischen  Bilde  kommen  vor,  wo  die 
Impetigo  vulgaris  sich  am  Rumple  und  an  den  Oberschenkeln  einnistet  und, 
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wie  das  alEenlin^s  selten,  aber  sicher  vorkommt.  Erwachsene  hefAtll.  Die 
für  die  Imiietifcu  vuljcaris  des  Kinder^esicbtes  so  cbarakteristigcbeo  gelb- 
braunen, dicken  Borken  pflegen  dann  tU'mneren,  weniger  chiiraklerl8il!«.'hen 
Platz  zu  luacben.  In  solchen  Fällen  beruht  die  UiaicDuse  auf  derjenig^D 
der  begleitenden  KlndererkrAnkung  und  auf  dem  hEsto logisch  und  eulturell 
erbrachten  Nachweis  der  specifiscben  OreraoisnieD. 

Diese  letzteren*  finden  sich  oonstant  und  meistens  tn  bedeutender 
Anxahl  in  den  Krusten  der  Impetigo  vulgaris,  in  dem  8erum  nach  Abhebunir 
der  Krusten  und  in  den  primären,  sehr  hinfälligen  und  darum  seltener 
zur  Beubacbtung  geiangondeo  Bläscben.  Es  sind  kleine  Kokken  von  etwas 
länglicher,  ovaler  Form  und  ziemlich  gleicher  Orösse  (durchschnitllicb 
0,6  y.  im  längeren  Durchmesser}.  Sie  besitzen  keine  auffallende  Hülle  und 
daher  auf  Culturpräparaten  kein  regelmässiges  >Kom«  (hierin  unterschieden 
von  den  Morokokkeo  des  Ekzems),  sondern  ähneln  in  dieser  Beziehung  und 
in  Bezug  auf  die  Form  mehr  dem  Staphylocuccus  aureus  et  albus,  von  dem 
sie  sich  wieder  in  den  Culturen  durch  ihr  viel  geringeres  peptiscbes  Ver- 
mögen und  die  nie  gotdgetbe,  stets  weisse  Farbe  unterscheiden.  In  den 
Krusten  bilden  die  Kokken  weder  Trauben  (Staphyiococcus'i,  noch  Drusen 
(Morococcus),  sondern  lose  gebaute  Gruppen  mit  sparrlg  abstehenden  Aus- 
läufern, ähnlich  einer  Hand  mit  gespreizten  Kingern.  Häutiger  sind  kurze 
Ketten  von  H — li  Gliedern,  die  theila  durch  Ihre  Kürze.  Iheils  durch  die 
scharfwinkeligen  Biegungen,  tbeÜs  durch  die  längliche  Form  und  dte  Un- 
rege Imilsslgk  ei  t  der  Einzelglieder  mit  den  sehr  verschieden  langen,  rund 
ßobogenen  und  regelmästiig  gliederigen.  Ketten  des  Streptococcus  pyogenes 
nicht,  leicht  zu  verwechseln  sind.  Ausser  in  kurzen  Ketten  und  handlörroigeo 
Haufi^n  trifft  niani  sie,  allerdings  seltener,  einzeln  verstreut  oiler  in  grossen 
Schwärmen.  In  Keincultur  auf  der  Haut  verrieben,  gaben  dieselben  In  einem 
Falle  Anlass  zur  Entstehung  einer  typischen  Impetigo  vulgaris  (b«tm  Er- 
wachsenen). 

Die  histologische  Untersuchung  der  Krusten  ergiebt,  wie  die  klinische 
Beobachtung,  dass  diesem  Organismus  iiicbi  die  Fähigkeit  einer  primären 
EiteranlockuDg  (wie  den  Staphylokokken)  zukommt.  In  rolnon  und  frischen 
Fällen  bestehen  die  dicksten  Krusten  fast  aus  reinem  geronnenen  Serum; 
Blutungen  durch  leichte  Traumata  bedingen  Fibrtnahtcheidung,  sehr  lange 
Dauer  eine  geringe  Klterbeimiscbung  der  Krusten.  KrHlgebÜdete  Krnsten 
tragen  an  der  Oberfläche  eine  «arte  Hornsrhlcht,  später  gebildete  nicht; 
eine  reichliche  HornhelmiRchiing  (wie  bo!  Kkzem)  kommt  den  Krusten  der 
Impetigo  vulgaris  nicht  zu.'* 

Die  Behandlung  der  Impetigo  vulgaris  Ist  leicht,  wenn  man  sich  eine 
energische  ein-  oder  mehrmalige  Desinfection  aller  einzelnen  Herde  zur 
Pflicht  macht.  Durch  eine  Abreibung  der  von  den  Krusten  eotbtösstcn 
Stellen  mit  einer  l''',>iffen  wässerigen  Suhlimatlösung,  wodurch  die  in  den 
Kolllkelmlindungen  nistenden  Kokken  getodtet  werden  und  darauf  folgende 
Application  einer  die  Erosionen  rasch  abtrocknenden  Zink- Schwefel-Kiesel- 
gur-Paste  erzielt  man  leicht  Heilung,  während  die  eine  oder  die  andere 
Massnahme  allein  gewöhnlich  nicht  zum  Ziele  führt.  Unvollständig  geheilte 
Fälle  können  sich  durch  Auriiinoculatlimen  mnctatelang  binauszlebeii.  Salben, 
&Dch  mit  antimykotischen  /^usätiten    helfen  noch  weniger,  als  Pasten  allein. 
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'*  Dl«  kurxt>n,  hier  gt'Kt^beneii  MUclieiliiitife»  (Iber  dW.  Impetin«  viiIgariti'OritaniHiticiE 
Rind  dn  Aniieii;  nui  t-incr  g-ntsneriMi  ArbdC  Uhcr  'ir^mu-.lbc.n  Qi^gcniitanA,  welche  die  Hesa)- 
tftte  der  iu  tli-ii  ilrd  K-Uton  .taliruii  hil  Ai-r  Unna  »cHl'»  Pi>Iikli]iik  in  tlainbiirii  ituri'hi^i' 
führten  UnCcrouduiciKCii  xiiiu,iiiiiit;iif3»N(  um)  im  l.iinfi.-  (lifM<<>i  ■liittrit*!'  in  <]>*ii  Müiiat>h.  I.  prukt 
Derin.at.  erscJidapn  wird. 

'■*"  Di«   tainlologifli^tiu  Untersuch duk   d<>r    excidirtea    BlUsclivu   ».  Uha,  UlstO|iuUiolnri« 
der  Unat,  pagr.  19U.  Vcrgl.  b\n  die  Tatet.  Fig.  S  n.  4. 
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Impetigo  circinatfu  Die  oircinäre  Form  der  Impetigo  scheint  nacb 
9r  Impetigo  vulgaris  die  lii^ufigsLe  zu  sein,  kommt  alter  imiuerhin  bflräRhl- 
lich  viel  seltener  vor  flU  die  letztere.  Dagegen  ist  sie  nicht  wie  diese  aul 
die  Kindcriahre  vorzufrswoiee  hoschrÄnkt;  etwa  die  Hälfte  der  Fülle  ait'hl 
man  hei  Erwachsenen.  Auch  hit^r  ist  das  Gesicht  der  hauptsJLchlich  und 
gowöhnltcb  zuerst  befallene  Kt^rperLbeii;  Uobcrimplungen  der  Kfflorescenzen 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  sind  bfLutig.  Di^ß  Impetigo  circinata 
beginnt  mit  einem  rothen  Flecke,  auf  welchem  alsbald  sich  ein  rein  serQsns, 
»ehr  kleines,  centrale»  BlÄschen  zeigt,  welches  aber  rasch  eintrocknet,  ohne 
ein  dickere  Knmte  zu  hinterlassen,  während  eine  periphere  Raodzone  an- 
schwillt, sieb  stärker  rÖlbet  und  hier  und  da  einen  KIBschenwall  oder  einen 
Kranz  von  sehr  kleinen  Bläschen  bildet,  die  dann  meiHlenH  KollikelmfJn- 
düngen  entsprechen.  Inzwischen  hat  sii^h  das  Certinmi  abgeflacht  und  mit 
einem  ziemlich  glatten.  grauwei>4Mon  HchQpiichon  bt.'deckl.  Durch  (liesesi 
circinäre  Fortkriechen  entstehen  Flecke  von  Mark-  und  »«Ibst  ThalergröSBöJ 
die  auch  conflulron  kOnnen.  mit  einem  frisch  entzündlichen,  zuweilen  KIHs- 
cben  tragenden  oder  erodirteo,  5 — 7  Mm.  breiten  Rande  und  einem  abge- 
heilten, ScbQppchon  tragenden  Contrum.  ßine  starke,  seröse  Absonderung 
und  dicke,  gelbe  Krusten  fehlen  bei  dieser  Affection;  sie  ist  ein  trockenerer 
Hautkatarrb  als  die  Impetigo  vulgaris.  Auch  bei  ihr  ist  eine  regionfi.re 
Lymphdrüsenanschwellung  beobachtet. 

Als  wahrscheinliche  Krreger  dieser  Impetigo-Art  fand  Unna  in  den 
'Schnitten  einer  excidirten  Efflorescenz*  runde  Kokken,  deren  Haufen  Drusen- 
form bcsassen  und  an  die  Drusen  der  Ekzemkokken  erinnerten.  Die  »either 
in  mehreren  Fallen  erhaltenen  Reinculluren,  sowie  die  Krusfentmtersucluingen 
ergaben  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  ebenfalls  eiaen  runden  Coccua  (im  Ue- 
gensatz  zu  den  Kokken  der  Impetigo  \*tilgaris).  Positive  Impfre-snltate  mit 
demselben  liegen  noch  nicht  vor. 

Impetigo  herpetlformi».  Diese  zuerst  von  F.  Hrbra  (Wiener  med, 
Wochenschr..  iB~'2\  beschriebene  Eiterpustelerkrankung  kommt  fast  aus- 
srhliesslich  bei  Frauen  vor.  und  zwar  meistens  gegen  Kode  {ler  Schwanger- 
schaft; seltener  im  Puerperium  oder  im  Anschluss  an  Uterinleiden.  Von  12 
sicheren  FSlIen,  wel^^he  DrsHBUiLH  l894  zusammenslellte.  endeten  11  letal 
und  betrafen  nur  2  mfl.nnliche  Individuen.  Die  Erkrankung  localisirt  sich 
zuQÜchst  an  der  hauptsSchliclisten  Prftdilf  ctionsslelle ,  (äer  Oenitorrural- 
region,  und  breitet  sich  von  hier  aus  allinälig  In  Schüben  Qbor  den  ganzen 
Körper  aus,  besonders  auch  in  der  Mammargegend  und  auf  der  Mund> 
Schleimhaut  Dabei  liegt  das  Allgemeinbefinden  sehr  darnieder  und  ein  Inten- 
sives Fieber  mit  Schüttelfrösten  begleitet  Jeden  neuen  Pustelausbruch.  Bei 
günstigem  Verlaufe  kann  noch  nach  vielen  Jahren  ein  lüdlliches  Recidiv 
eintreten,  Insbesondere  bei  ernontcr  Schwangerschaft.  Nach  Kaposi  Iretcn 
die  Blasen  stets  gleich  als  Kilerblasen  auf,  welche  in  Gruppen  acgeordnet 
sind  und  sich  circinär  in  kreisförmigen  Reihen  weiter  ausbreiten.  Auf  der 
Höbe  der  Affection  ist  der  Kt^rper  bedeckt  mit  grossen,  aus  den  Eiter- 
pusteln cannuirt.en  Herden,  deren  Centrum  bereits  wieder  normal  filierhornt 
oder  —  in  den  Coulactstellen  —  mit  matschem,  stinkendem  Kpitbel  be- 
deckt, nie  aber  ulrerlrt  Ist^  wie  denn  die  Kinzel efflorescenz  auch  stets  ohne 
NarbenbilduQg  abscbliesst.  Nach  \)v  Mksxil  ist  die  Stachclschicht  selbst  in 
den  meisten  Fällen  Sitz  der  Eiterblase,  wobei  mehr  oder  weniger  Stachel- 
telien  auf  dem  Qlasenboden  zurückbleiben;  der  PapitlarkÖrper  und  die 
obere  Cutlsscfaicht  ist  stark  entzündlich  verändert,  die  untere  Cutis  relativ 
normal.  Obwohl  schon  Hf.bra  den  pyämiwchen  Charakter  iler  Affection  be 
lODte,  die  Schwangerschaft,  der  Beginn  in  der  Genitalregion  und  die  cirol* 


*  IM«  blstologisclieo  Doiail«  •-  bvi  Ux.tA,  UiRto|i»thuloi;ii-  iJvr  Ilünt,  pag-  192. 
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n&re  VerbreitUDg  sogar  bestimmt  t6r  eine  Kuasere  Infectlöse  ürB&che 
aprecben,  ist  bisher  Dooh  kein  MikroorgaDisnius  mit  Sicherheit  als  lofectiooa- 
tr&ser  nachgewiesen  und  sogar  die  infeotiSse  Nator  der  Atfootlon  von  elDi^o 
Autoren  stark  in  Zweir»!  gezogen  zu  Gunsten  einer  neuro-reriectorischeo 
(Du  Mesnii.).  Wftsentlich  tQr  die  Diafinosc  oinBchlftgi^er  Fälle  ist  in  Zukunft 
die  sichere  AusscblieaBung  anderer  Ülä^cben-  und  Elterblasenerkrankuageo, 
vor  allem  der  pastuliisen  Form  ven  Dermatitis  herpetiformis  Duhring  aod 
aller  Blasenerkrankungen  innera .  toxischen  Ursprunes.  Der  obern&chlicbe 
Sitz  und  die  serpijcinöse  Verbreitung  des  Uebels.  xusammenicehaUen  mit 
den  Scbütlf'lfrrpsten  und  dem  letalen  Knde,  machen  die  Anschauung  am 
wahrscheinliehaten,  das»  es  sich  um  einen  Epithelparasiten  handelt,  welcher 
beffihift  ist,  In  den  KOrpersäften  zu  vegetiron  —  analog  dem  Staphyto- 
coccus  aureus  und  Streptoooecua  pyog^enea. 


Erklärung  der  Farbendrucktafel  zum  Artikel  >liTipBtigo'. 

Flg.  I  und  Flg.  2.    ItnpftUso  «tephylocMias ;  Cis.  1  ■■akrfcblar  Sehaitt  durah  ain*  BilMltlM»;    Vif.  I 
obantw  Tb»!]    (tnH  eo leben  bei   aurkorar  Vantr.'pHvrwis ;    ÄV  ^^  Snphyl'^'Mkli'0 :    0  =  H'<r 


deokaj;  S/-  =  [iJui^i-dtunklo  Siaoholacblchi  iBlMenbodaU)     Si  =.  Eltar;   I*  =:  PaplIIti . 

Flg.  3  nad  PIg.  4.    lBip«tlgo  vnlgftrt»;    Fi|f   3  KrunI«.    ('ij;.  1  ein  Tb*ll   einat  Knute   b«!  «UtfctMf  TN- 

yrOwaroniti  A'=  Kokken;  Ai  =  naulonulg  gvrcaoMiM  8«(«tn;  Hs  =  bomogaa  garottnaBM  Sania. 


Literatur;  F.  [Iiüib*,  Wiener  mvA.  W^hcnftchr.  I87i.  -  K*p<isi,  Arurrz'  Arckir. 
1887.  —  Du  MfcsÄit  niiil  Mabx,  Ebumla.  IH^Ü.  —  Du  Mmxii.,  Ebeudu.  1891.  —  ruuin. 
Eltentt»,  1894.  —  IliTUKxtrit.H,  Annak-H  de  LVmiAtologi«.  IflüS.  —  Bkxikh,  Ocrmattilo^iKli« 
Zeitachr.  18Ö4.  ^;^^M. 
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Impfung.  I.  Historisches.  Von  ^eber  haben  die  Blattern  zu  den 

turchlbarsten  Seuchen  der  Menschheit  gehört.  Die  Oeschlchte  der  Blattern- 
cpidemicn  reicht  zurflck  bis  in  das  Altertbiim.  Ungezählte  Millionen  von 
Menseben  sind  durch  die  Höttarti^keit,  die  weile  Verbreitung  und  Iläutigkeit 
der  Epidemien  den  Blattern  zum  Opfer  gefallen.  Zahlreiche  Berichte  seit 
Beginn  unserer  Zeitrechnung  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  beweisen  die 
grosse  n&ufigkeit  von  Blatternepidemien  und  machen  uns  bekannt  mit  den 
enormen  Opfern,  die  sie  gorordert  haben.  Kein  Wunder,  doss  die  Blattern, 
die  besonders  das  kindliche  Alter  befielen,  als  ein  nothwendiges  Uebel  bO' 
trachtet  wurden,  welchem  nicht  leicbt  Jemand  entgehen  konnte.  Das  Blat 
der  Kinder  musa  gfihren,  wie  der  Saft  der  Trauben,  damit  sie  mit  gereinigter 
Constitution  in  das  JUnglin^snlter  eintreten  können,  lehrte  der  arabische 
Arzt  Rhvzh-S.  Nach  den  glaiibwfirdigen  Urtheilen  vieler  Aorzte  war  es  eine 
grosse  Seltenheit,  wenn  über  30  Jahre  alte  Menschen  angaben,  dass  sie 
noch  nie  die  Blattern  gebäht  hatten.  >Wenn  hie  und  da  einer  stirbt*,  be- 
hauptet im  vorigen  Jahrhundert  der  Arzt  Uildebrandt,  »aus  dessem  Munde 
man  hört,  daas  er  niemals  die  Pocken  gehabt,  so  kann  das  doch  in  den 
ersten  Jahren  seines  Lebens  vorgefallen  sein,  oder  er  bat  sie  im  Mutter- 
leibo  überstanden.«  Die  Berichte  des  bekannten  englischen  Arztes  Sydenhau 
über  das  Auftreten  der  HIaltern  in  London  während  der  letzten  Decennien 
des  vorigen  Jahrhunderts  geben  einen  Ginblick  in  die  Verheerungen,  welche 
die  Seuche  einst  herbeiführte.  Nicht  nur  dass  die  Zahl  der  von  den  Blattern 
Hin  weggerafften  eine  ungeheure  war,  viele  der  Befallenen,  welche  die 
Krankheit  Überstanden,  blieben  durch  Narben  entstellt  oder  siech  durch  ihr 
ganzes  Lehen. 


464  Impetigo.  —  ImpfunK. 

iA 
8pl 
trK 
Au 
(Dl 
dio 

VOl 

aUi 
Sit 
dei 
wa 
bef 
coc 


188 
Ebf 

Zelt 


für 
epi 
Me 
dei 

Bei 
grc 
en( 
die 

tra 
dei 
Coi 
Ar: 
grc 
not 
hai 
ma 
ers 
leit 
Übt 

die  »eucbe  einst  berbeifübrte.  Nicht  nur  dass  die  Zahl  der  von  den  BLatt^ra 
Hinweggerafften  eine  ungeheure  war,  viele  der  Befallenen,  welche  die 
Krankheit  überstanden,  blieben  durch  Narben  entstellt  oder  siech  durch  ihr 
ganzes  Leben. 
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Schon  den  Slt«ren  Aerzten  war  es  aulicefalleD.  Hass  die  meisten  Men- 
sehen,  welche  einmal  an  den  Blattern  gelitten  hatten,  nur  hOchst  selten 
zum  zweiten  Male  von  denHelben  befallen  wurden.  Genauere  ßei^bHchtimgen 
hatten  ergeben,  dass  es  hierbei  gleichmütig  war,  ob  die  Erkrankten  in 
»ohwerem  oder  in  lei(rhturt<in  Grade  an  den  Blattern  (gelitten  hatten.  Ana 
dieser  Erkenntniss  ging  die  Mausnahme  hervor,  Kinder  absichtlich  in  die 
NSh«  von  Blattertl  kranken  zu  bringen,  um  sie  möglicfaBt  früh,  wenn  sie  die 
Krankheit  ilbf^ralanden,  immun  für  das  übrige  Lehen  zu  machen.  Man  nannte 
die«    »die  Pocken  kaufen«. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeuteto  ein  anderes  Verfahren,  welches 
vielleicht  dem  Zufall,  vielleicht  auch  jcenaueren  Beobachtungen  seine  Ent* 
stehung  verdankte  und  welches  entHchieden  die  furchtbaren  Wirkungen  der 
Krankheit  wesentlich  milderte.  Es  war  dies  die  absichtliche  Ueberimpfung 
des  Blatterngiftes  auf  Gesunde.  Die  <lanach  sich  entwickelnden  Krankheiten 
verliefen  milder.  Die  Mortalit&t  war  eine  wesentlich  geringere  als  nach  der 
natürlichen  Ansteckung.  Unzweifelhaft  ist  diene  Methode,  die  »tnoculation 
der  Blattern«,  schon  etwa  zwei  Jahrtausende  vor  unserer  Zeitrechnung  ia 
China  und  Ostindien  ausgeübt  worden.  Die  Chinesen  zogen  ihren  Kindern 
mit  Pockeneiter  imprägnirte  Hemdchen  an  oder  steckten  ihnen  Pocken- 
schorfe  in  die  Nase.  Von  anderen  Völkerachaften  wurden  die  Pocken  durch 
Verreihnng  von  Pockeneiter,  durch  Aufbinden  von  mit  Eiter  tm]iräi(Dirten 
OeldstQcken  oder  schliesslich  durch  Ueborimpfung  des  Inhaltes  einer  Pocken- 
pustel  mit  der  Nadel  auf  die  Haut  Gesunder  übertragen. 

Im  Jahre  1714  wurde  durch  den  griechischen  Arzt  Timuni  in  Con- 
staotinopel  und  durch  den  venetianischen  Coosul  Pylarini  auf  diese  im 
Orient  sehr  verbreitete  Methode  aufmerksam  gemacht.  Durch  Lady  Worthly 
Montague,  der  Gemahlin  des  damaligen  englischen  Gesandten  in  Con- 
atanlinnpel.  welche  hier  die  günstigen  KesultAtn  der  Inoculation  kennen 
lernte  und  1717  und  17L'l  ihre  eigenen  Kinder  derselben  unterwarf,  wurde  die 
Inoculatinn  in  Kngland  oingeföhrt.  Zuniichst  wurden  nach  der  Sitte  tler  da- 
maligen Zeit  sechs  zum  Tode  verurlheilte  Verbrecher  dorselben  unterzogen. 
Dieselben  Qherstanden  die  Krankheit  ohne  besondere  Gefahr.  Einer  derselben, 
welcher  mit  Pockenkranken  zusammengebracht  worden  war,  blieb  vor  der 
Ansteckung  gesrbGtzi.  Auch  an  sechs  Waisenkindern  zeigte  die  Inoculation 
oder  Vanolation  gleich  günstigen  Erfolg.  Nunmehr  folgten  die  Kinder  der 
königlichen  Familie  und  balfl  die  der  Vornehmen  des  Landes,  Von  England 
aus  wurde  die  Inoculation  bald  nach  Frankreich  und  Deutschland  einge- 
führt. Der  hohen  Kosten  wegen  war  dieuelhe  aber  nur  den  wohlhabenden 
Claasen  zugänglich, 

Der  Verlauf  der  inoeullrten  Blattern  ^eatalteto  sich  in  der  Weise, 
da»8  vom  3-  oder  4.  Tage  ah  an  der  Impfstelle  sich  Knötchen  bildeten,  die 
bis  zum  *>.  Tage  sieb  in  wirkliche  Blattern  umwandelten.  AchseldrQsen- 
achweltung,  allgemeines  Unwohlsein  und  Kleber  traten  sodann  ein,  bis  meist 
am  7.  oder  8.  Tag»  unter  heftigem  Fieber  das  Allgemeinbefinden  sich  uft 
in  bedrohlichem  Grade  verschlimmerte.  Am  10.  Tage  erfolgte  der  Ausbruch 
des  allgemeinen  Exanthems  unter  Nachlas»  des  Fiebers.  Nach  2 — 'ä  Tagen 
erfolgte  der  Eintritt  in  die  Heconvalescenz.  Nicht  immer  verlief  die  Inocu* 
latlon  ohne  OefS.hrdung  de»  I..ebens.  Nach  Bremer  kam  auf  :^0  inooulirte 
Individuen  eine  schwere  Erkrankung.  Viele  der  Inoculirlen  blieben  siecih 
durch  ihr  ganzes  Leben.  Die  Mortalität  schwankte  zwischen  0.3  und  2%. 
Weniger  aber  die  directe  Gefahr  für  den  tnoculirtfln  als  vielmehr  der  Um- 
stand, dass  durch  die  Inoculirteii  die  Erkrankung  auf  Gesunde  ObertrageD 
und  diene  zum  Ausgang  zahlreicher  weiterer  Erkrankungen  wurden,  brachte 
die  Inoculation  in  Misscrcdit.  Trotz  der  Verbesserungen,  welche  die  Technik, 
und  Nachbehandlung  durch  G.*tti  und   die  beiden  Sutto.n  erfuhren,  wurde 
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die  Inoculalionsmelhode  immer  melir  verlaHsen,  da  die  nachibeiü^n  Kolfu 
(fr&sser  Traren  als  die  Vortheile,  die  man  erzielte,  ScboD  am  Ansganjt 
des  XVllI.  Jahrhundürts  war  die  liioculatlon  in  vielen  Ländern  geseltlicb 
verboten. 

Um  diese  Zeit  war  os,  als  der  cnglUchß  Arzt  Jekkeh  zu  Berkeley  io 
OloucesterKhire  mit  seineta  fal^ereicben  Unteren ctiungen  an  die  OerfeDÜlcfa- 
keit  trat.  Schon  lange  vor  Jk.v.vek  hatte  man  die  Erlahrung  gemarht,  dus 
Individuen,  welche  gelegentlich  Kulipockon  erworben  hatten  ^  sich  vor  d« 
Ansteckung  mit  echten  Menschen  blättern  geschQtzt  erwiesen.  So  traT 
Alexander  von  Humboldt  im  Jahre  Iäu3  bei  mexikanischen  Berev&lkeni 
den  Glauben  an  die  schützende  Kraft  der  Kubpocken  als  eine  alle  Ueber- 
lieferung,  welche  von  jeher  praklisicbe  Ausnutzimg  gefunden  hatte.  Auch 
in  Kngland  und  OeulNcbland  tiatle  man  schon  längst  die  Krfahruiig  gemacbl. 
A&s»  Menschen^  welche  »inh  beim  Melken  mit  dem  Inhalt  der  an  den  Zitzeo 
Bitzenden  Kuhpocken  inticirt  hatten  und  von  demselben  Ausschlage  an  den 
Binden  befallen  worden  waren,  später  nicht  mehr  an  den  Menschenhlattem 
erkrankten,  beziehungsweise  dass  bei  derartigen  Individuen  die  VariolatioD 
fehl  schlug.  —  Die  er«te  ahsI.chtliohe  Impfung  zu  prophylaktischen  Zwecken 
wurde  in  England  von  einem  Pächter.  Benjamin  Jesly  (I7T4i,  an  seiner 
Frau  und  seinen  Kindern  vollzogen-  In  Deutsehland  impfte  der  Schullcbrer 
Pleti  11791}  die  Kubpocken  3  Kindern  mit  Erfolg  ein. 

Jß.VNBR  selbst  b«scbJlftigto  sich  3U  Jahre  hindurch  damit,  den  in  seiner 
HeEjuat  verbreiteten  traditionellen  Glauben  an  die  Schutzkratt  der  Kub- 
pocken mit  sicheren  Reweisen  zu  belegen.  Individuen,  welche  die  Knhpocken 
frQbor  acquirirt  hatten,  wurden  von  Ihm  varlolirt.  Die  Variolation  ficblug 
bei  ihnen  fehl,  ebenso  erwiesen  sie  sich  auch  mit  Blatternkranken  znaammeo- 
gebracht  unempfänglich  gegen  das  B latter Qcontagi um.  Nunmehr  schritt 
Jbn'N'kh  dazu,  und  z^var  am  M.Mal  17t»>  bei  einem  8]ährigcn  Knaben  mii 
Lymphe  aus  den  Kuhpocken  eines  Mllcbmfidrhens  die  erste  ImpfoDg  2U 
vollziehen.  Eine  nach  6  Wochen  und  eine  noohmallRe  später  vorgenommene 
Variolation  des  Knaben  schlug  fehl.  Zwei  Jahre  später  nahm  Je.nxer  neue 
Impfungen  vor  und  erprobte  zugleich  die  vom  Menschen  reproducirte  Lymphe 
durch  b  Generatiuuen  hindurch.  Nunmehr  erlolgte  die  ensl«  Publication  io 
einer  kleinen  Schrift:  »An  Inqulry  inio  the  causes  and  effeels  of  Ihe 
variolae  vaccinae  etc.  of  the  Cow-Po.x  by  Kdward  Jhvnek,  London    1798. ■ 

Kaum  ia  hat  eine  wlssen-schattliche  Arbeit  mehr  Autsehen  und  Int«r- 
esae  erweckt  als  die  JBNNBR'&che,  welche  bald  in  alle  bekannten  Sprachen 
tlbersotzL  die  weiteste  Verbreitung  fand.  In  England  selbst  war  die  Scbutz- 
pockenlmpfung,  Vaccination,  alsbald  von  Peaki^ux  und  Wordville  einer 
genauen  PrI'tfung  unterzogen  und  in  Ihrem  ganten  Umfange  bestätigt  worden. 
Bis  zum  August  des  Jahres  180U  betrug  die  Zahl  der  Oetmpften  in  London 
schon  15000.  Bei  ungefähr  SOüO  waren  Versuche  mit  nachträglicher  In- 
oculation  der  ülaltern  fehlgeschlagen.  Besonders  Irüh  fasste  die  JB.N'KER'8che 
Entdeckung  in  Deuischlnnd  festen  Fuss.  In  mehreren  deutschen  Staaten 
wurde  sogar  der  gesetjtliehe  Impfzwang  eingeführt,  so  in  Bayern  1307, 
Baden  1B16,  Württemberg  iHlA,  Oldenburg  ld2!Ü.  In  Preusaen  wurden  im 
Jahre  iSlU  die  ersten  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Vaccination 
erlassen.  In  Italien  fand  die  Impfung  durch  df>n  unermüdlich  für  dielmpfsaohe 
thÄtigen  Saoco  weite  Verbreitung.  In  Oesterreich  wurde  1801.  in  Dänemark 
1810  der  Indirecto  Impfzwang,  in  Schweden  18ir>  der  gosotzüche  Impfzwang 
eingeführt.  Auch  in  Frankreich,  Kussland,  Spanien  wie  in  vielen  aus^ereuro- 
pSisirben  Staaten  wurde  die  Vaccination  bekannt  und  ihre  Ausführung  voa 
den  Landesregierungen  empfohlen. 

Der  schnellen  Ausbreitung  der  Vaccination  folgte  auch  allerortji,  wo 
dieselbe  Eingang  gefunden,  eine  Abnahme  der  Blatternepidemlen.    Ueberall 
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war  der  Erfolg  der  Vaccination  ein  derartiger,  dauK  mtM,  da  die  Dauer  des 
Scbutzes  für  unbfgrrenzt  gehnllf-n  wurde,  die  völifg«  AuBrottimg  der  Blattern 
für  nahe  bevorstehend  erachtote,  Ein  gewisser  Rflckschlag  war  allerdings  schon 
in  den  ersten  Jahren  dieses  Jahrhundorts  in  England  erfolgt,  ganz  besonders 
aber,  als  im  Jahre  1806  in  London  eine  Blaitemepidemje  sich  ontwißkelte 
und  wahrend  derselben  eine  Reihe  Qeimprter  von  den  Blattern  befallen 
worden  war.  Dan  Vertrauen  zur  Vaccination  kehrte  aber  bald  wieder  zurück, 
Dacfadem  die  eingeleitete  ÜDlersuchiiDg  ergeben  hatt«,  dass  die  Brkrankungs- 
f&lle  unter  den  (teimpften  nur  vttreinzelt.  aufgetreten  und  sehr  iniJd  ver- 
laufen seien. 

Die  iui  zweiten  und  dritten  Decennium  wiederum  In  Europa  auftreten- 
den Pockenepidemien,  hesondern  aber  auch  der  Umstand,  dans  zahlreiche 
Qeiiupfto  von  der  Seuche  ergrilfen  wurden,  waren  geeignet^  das  Vertrauen 
aof  den  unbedingten  Wertb  der  Sehutzkrafl  der  Vaccine  zu  erschüttern. 
Von  den  begeisterten  Anhängern  der  Vaccination  wurden  die  trotz  der 
Impfung  erfolgten  Erkrankungen  auf  eine  mangelhafte  Impfung  der  Er- 
krankten zurückgeführt;  lag  doch  thatsiLcbllch  vielfach  die  Ausfübrung  der 
Impfimg  nicht  in  den  Händen  der  praktischen  Aerzte.  Andererseits  führte 
der  unbedingte  Glauben  an  die  lebenslängliche  Dauer  des  Schutzes  zu  der 
Annahme  einer  neuen  BUilternform,  der  Variolois.  gegen  welche  die  Impfung 
keinen  Schutz  gewähre.  Der  nahe  liegende  Gedanke  an  den  nur  temporären 
Schutz  der  Vaccine  wurde  besonders  von  den  Anb&ngern  der  Vaccination 
wie  von  Je:xnEß  direct  bekämpft.  Allerdings  fohlte  es  nicht  an  Aerzten, 
welche  den  wahren  Sachverhalt  erkannten  und  die  Variolois  för  eine  durch 
die  Impfung  niitigirte  Form  der  echten  Menscheoblattern  deuteten.  Durch 
HiLTKKMANK,  KuiiTUM,  KAi'äL'H  DutiA  Und  KuuEKT  wurde  experimenteil  be* 
wiesen,  doss  durch  Verimpfung  der  Lymphe  aus  den  Blattern  von  Variolois- 
kranken  bei  Ungeimpften  die  Variola  vera.  bei  Geimpften  unter  Um- 
BtAaden   wiederum  Vurloluis  hervorgerufen  wurde. 

Nicht,  unwesentlich  hatten  zur  V^erwirrung  die  Varicellen  hiilgetragen, 
welche  von  vielen  Aerzten  der  damaligen  Zeit  für  eine  besonders  leicht 
verlaufende  Farm  der  Variola  vera  gehalten  wurden.  Die  Sonderstellung 
der  Varicellen  wurde  durch  HRßitBiiBN,  Krsrr  und  Thoma5i  ausser  jeden 
Zweifel  gestellt  und  how[esen.  dass  die  Varicellen  in  keinem  ätiologischen 
Verhältoiss  zu  den  echten  Menscbenblattern  stehen. 

Den  deutarhen  Aerzten  DoiinblCth,  Wolhkks  und  Kakubh  gebührt  daa 
grosse  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  der  prophylaktische  Schutz, 
den  die  Vaccination  gegen  die  Blattern  gewAhrt,  nur  ein  temporilrer  Ist. 
Einen  absoluten  Schutz  gegen  diese  Erkrankung  vennag  nicht  einmal  das 
einmalige  Ueberstehen  derselben  zu  gehen. 

Die  Tbatsacbe,  dass  nach  einer  Heihe  von  Jahren  n&cb  vollzogener 
Vaccination  eine  Hevaccinaiion  nothwendig  Ist,  um  die  wieder  aufkeimende 
Disposition  zu  den  Blattern  zu  vernichten ,  fand  zuerst  praktische  Ver- 
werthung  in  Wßittemberg  18;t3,  indem  die  Wiederimpfung  in  der  Armee 
obligatorisch  eingeführt  wurde.  Ks  folgte  mit  der  obligatorischen  Rcvacci- 
nation  in  Bezug  auf  die  Armee  schon  im  nächsten  Jahre  Preussen.  Die 
Obrrgeo  deutschen  Bunrlesetoaten  schlössen  sieb  der  Einführung  der  Wieder- 
impfung in  den  nächsten  Jahren  an. 

Inzwischen  waren  der  Vaccination  Gegner  erwachsen,  welche  die 
Seliutzkrart  der  Impfung  Oberhaupt  In  Abrede  stellten,  der  Impfung  sogar 
schwere  Sichädigungen  der  Oesundheil  der  Geimpften,  Uebertragung  der 
Syphilis,  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  zur  Last  legten.  Die  endlosen 
Anfeindungen,  welche  die  Vaccinatioa  besonders  in  ihrem  Heimatslande 
erfuhr,  veranlasston  schliesslich  den  Gesandbeitsratb  von  London,  die  Impl- 
(rage  dem  Schiedsgerichte  der  gesammten  ärztlichen  Welt  vorzulegen.  Die 


468 


Impfung. 


von  dem  OesandheiUrath  ang'estellte  Eai|uAt6  boscbäfti^te  sich  mit  den 
Fra^n:  1.  GewJLhrt  die  Tmprun^  in  der  Re^el  Schtitz  vor  den  eohten 
Blattorn?  2.  Wird  diircli  dieselbe  die  Empfänglichkeit  fQr  andere  Krank- 
heiten erhöht'-'  3.  Kann  durch  diö  Irapfunp  Syphilis,  Tuberkulose  und  Scro- 
phulose  Obertragen  werden'r'  4.  Empfiehlt  sich  die  KinderimpfungrV 

Daa  umfangreiche  Material,  zusammengesetzt  aus  den  lanßijfthTigen 
Erfahrungen  der  geaammten  firztlicben  Welt  wurde  von  John  Sttiux  im  Jabre 
1857  bearbeitet  tind  veröffentlichte  Einstimmig  wurde  der  hohe  prophylak- 
tiitche  Werth  der  Itiipfunf;:  wie  der  Werth  der  Kindorinipfung  anerkannt, 
die  RmpfÄnglichkeit  för  andere  Erkrankungen  durch  die  Impfung  negin. 
Nur  Ober  die  Möglichkeit  der  Uebertraguag  der  Syphilis  fingen  die  Moi- 
nangen  auneinander. 

Qerade  dieser  Umstand ,  dass  die  M9glichkeit  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  nicht  In  Abrede  gestellt 
werden  konnte,  bildete  den  Ausgang^s^punkt  für  die  späteren  Bestrebune^n, 
die  bumanisirte  Lymphe  durch  tbicriscbcn  Impfstoff  zu  ersetzen.  Trotz  des 
OberauH  gQuelig  laul&nden  Urtheiles  der  gesammten  ärKÜicben  Welt  fand 
anch  in  den  späteren  Jahren  die  Antl-Impfagitatiün  in  gevris^en  Krefüen 
der  Bevölkerung  atetig  rührige  Förderer,  welche  unablässig  bemüht  waren, 
die  Impfung  alH  pinf^  gefjihrlir'he  ^fast«nahme  beim  Publicum  zu  dlscreditlren. 
Itn  fast  in  allen  deutschen  Staaten  der  gesetzliche  Impfzwang  fehlte,  wurde 
für  die  Seuche  ein  fruehtharer  Boden  vorbereitet.  Ihren  Culminations- 
punkt  erreichten  die  Blattern,  nachdem  sie  schon  zuvor  In  geringerer  Aus- 
dehnung die  meisten  europäischen  Ruiaten  durchzogen  hatten,  in  den  Jahren 
1070—1^72,  In  Frankreich  wurde  die  Seuche  durch  den  Krieg  Ober  das 
ganze  Land  verbreitet.  Mit  den  franzDsischcn  Gefangenen  hielten  auch  die 
Blattern  ihren  Einzug  in  Deutschland.  AUerortjf  bracb  nunmehr  die  Seuche 
aus.  In  Preussen  starben  allein  von  23  Millionen  Einwohnern  59.000  an  den 
Blattern.  Fast  alle  eurupäischen  Staaten  wurden  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  von  der  Seuphe  heimgesucht.  Auch  nach  Amerika  und  Asien  wurde 
sie  verschleppt, 

Die  traurigen  Erfahrungen  der  Jahre  1870 — 1872,  wie  andererseits 
die  Thatsacbe,  dass  nur  durch  die  Impfung  und  Wiederimpfung  die  Seuche 
eingeschränkt  und  schliesslich  unterdrückt  worden  war,  gaben  die  directe 
Veranlassung  zur  Einführung  des  obligatorischen   ImpfzwauKes. 

Am  S.  April  1871  wurde  vom  deutschen  Reichstage  auf  die  Initiative 
vieler  ärztlicher  Corporationen  ein  Reichsimpfgesetz  angenommen,  welches 
mit  dem  1.  April  lH7ri  in  Kraft  trat^  Die  Bestimmungen  des  Reichs- 
ImpfK^elzes  fordern,  das«  der  Impfung  mit  Schutzpocken  unterzogen 
werden  sidl  jedes  Kind  vor  dem  Ablauf  des  auf  sein  Oeburl^iahr  folgenden 
Kalenderjahres.  Jeder  Zögling  einer  öffentlichen  Lehranstalt  oder  Privai- 
schule  mit  Ausnahme  der  Sonntags-  und  Abpndttrhulen  musa  im  12.  Lebens- 
jahre einer  Wiederimpfung  unterzogen  werden.  In  jedem  Bundesstaat  werden 
Impf  bezirke  gebildet,  deren  jeder  einem  Impfarzte  unterstellt  wird.  Ausser 
den  Impfärzten  sind  nur  Aerzte  befugt,  Impfungen  vorEunebmen.  Eltern. 
Priogcnltern  oder  VormQnder,  deren  Kinder  trotz  amtlicher  Aufforderung 
der  Impfung  entzogen  werden,  sind  mit  O^ldslrafe  bis  zu  150  Mark  oder 
mit  Haft  zu  bestrafen.  Ebenso  unterliegen  der  gesetzlichen  Strafe  diejenigen 
Aerzte,  welche  bei  Ausführung  der  Impfung  fahrlässig  handeln- 

Da«  Impfgesetz  wurde  nicht  ohne  heftigen  Widerspruch  im  Relohstace 
angenommen.  Einmal  waren  es  juristische  Bedenken,  welche  gegen  die 
Kinführung  des  Impfzwanges  geltend  gemacht  wurden,  da  durch  denselben 
die  persönliche  Freiheit  des  Individuums  eingeschränkt  und  dasselbe  zu 
einer  Operation  gezwungen  wDrde.  welche  nicht  Immer  anbedenkliob  sei. 
Käme  nur  das  Wohlergehen  des  einzelnen  Individuums  In  Frage,  so  würde 
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Ter  gesetzliche  Zwang  nicht  statthaft  sein.  Bei  der  Impfung  bandelt  es  sich 
aber  um  die  Abwehr  einer  murderlachen  Scoche,  durch  deren  V'erbroitung 
nicht  bloB  das  Wohlergehen  des  Einzelnen,  sondern  das  aller  Bürger  eines 
Staates  in  Frage  kommt.  Der  Staat  hat  daher  nicht  nur  das  Recht,  aondern 
sogar  die  Pflicht,  •von  der  Vaccination  als  dem  gegen  die  HIattern  best- 
erprobten  Schiitrmittel  Gebrauch  zu  machen  und  wenn  ihre  Durchführung 
vun  dem  Outachten  Einzelner  nicht  (gekreuzt  werdeu  darf,  dann  kann  der 
Zwang  des  Gesetzes  nicht  umgangen  werden«  {Rokn). 

Andererseits  waren  es  die  Impfgegner,  welche  gegen  die  Kla- 
fQhrung  des  Impfzwanges  protesllrten.  Seit  dem  Jahre  1874  haben  die- 
selben zahlreiche  Petitionen  an  den  deutschen  Reichstag  gerichtet  wegen 
Aufhebung  des  ReichsimpfgesetKes.  Der  prophylaktiache  Nutzen  wurde  und 
wird  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  den  Petitionen  in  Abrede  gestellt,  die 
Gefabron  der  hebert  ragung  ansteckender  Krankheiten,  die  Verschlechterung 
des  Oeaundheitszustandes  der  Geimpften,  eine  Zunahme  der  allgemeineo 
Sterblichkeit  der  Impfung  zur  Last  gelegte  Thatsüchlich  diente  den  Petitionen 
zur  Grundlage,  dnüs  leider  unzweifelhaft  linpfijcbädigungen,  Uebertragung 
von  Syphilis.  Erysipel  und  septischen  Entzündungen  durch  die  Impfung  statt- 
gefunden hatten.  Die  näheren  Ermittlungen,  welche  vom  Keicbakanzler  &o- 
geatelit  wurden,  ergaben,  das«  insbesunilere  durch  die  vorzugsweise  Im 
Gebrauch  befindliche  bumanisirto  Lymphe  wie  auüei'ersoits  gelegentlich 
durch  VernachlBssigung  der  erforderlichen  Caulelen  seitens  der  beim  Impf- 
geschält   betbeiligten  Personen  Impfschädigungen  erfolgt  waren. 

Da  inzwischen  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Vorwendung  von 
Tbierlympbe  zunächst  entgegengestellt  hatten,  beseitigt  waren,  schien  ei 
zweckmAssig.  die  Frage  der  allgemeinen  Einführung  der  Thierlyraphe  einer 
Sacbv«rHtiindigen-<'i)mmi»sioD  zu  unterbreiten.  Die  aus  den  Delegirten  der 
einzelnen  Bundosstaaten  zusammengesetzte  Reichsimpfcommission.  zu  welcher 
auch  3  impfgegneriäcbe  Aerste  hinzugezogen  waren,  trat  im  Uerbst  1S8-1 
zusammen.  Ihre  HeHchlQsse  wurden  im  Juni  I8d5  vom  Bundesratb  genehmigL 
Betreffs  der  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe  sprach  sich  die  Com- 
mlBKicm  dahin  aus:  >Da  die  mit  der  Impfung  unter  UmsUlnden  verbundenen 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben  der  Impfliogo  (Impfsyphilis,  Impfery- 
slpel  u.  s.  w.)  durrh  die  Impfung  mit  Thierlymphe,  soweit  es  sich  um  dlrecte 
Uebertragung  der  Syphilis  und  der  accidentellen  Wundkrankheiten  handelt, 
vermieden  worden  können  und  da  die  Impfung  mit  Thierlyraphe  in  der  Neu- 
zeit »o  weit  vervollkomnmet  Ist,  daas  sie  der  Impfung  mit  Menschenlymphe 
fast  gleichzustellen  ist,  »o  hat  die  Impfung  mit  Thierlymphe  an  Stelle  der 
mit  Menschenlymphe  zu  treten.«  Die  allgemeine  Einlühruag  der  Thierlyraphe 
nach  Krrichtung  von  aoimalen  Impfinstlluten  wurde  in  baldige  Aussicht 
gestellt.  Ausserdem  berietb  die  Commission  Vorschriften,  welche  von  den 
Aerzten,  wie  von  den  Follzeibehrirden  hei  dem  Impfgescbäli  zu  befolgen 
sind,  wie  auch  Verhaltungsmassregeln  für  die  Augehörigen  der  Impflinge. 
Eine  zweite  SachverstänciigencommissUm  hat  im  Jahre  1886  einen  Entwurf 
über  die  Gewinnung,  Aufbewahrung  und  Versendung  von  Thierlymphe 
berathen,  welcher  ehonfails  vom  Bundearath  genehmigt  wurde.  Das  Deutsche 
Reich  besitzt  somit  ein  Impfweyen,  wie  kein  anderer  Staat.  Nur  das  im  Jahre 
]887  in  Ungarn  erlassene  Impfgosotz  schllesst  sich  dem  deutschen  vültig  an. 

U.  Die  Thlerpocken:  ihre  wechselseitigen  Beziehungen  zu 
einander  und  zu  den  Menschenpocken. 

Von  den  bei  mehreren  Hausthieren  vorkommenden  Pocken ausschlftgeD 
sind  von  besonderem  Interesse  die 

Schafpocken:  Dieselben  bestehen  analog  den  Menschenpocken  in 
einem  über  den  ganzen  K5rper  verbreiteten  pockenartigen  Exanthem.  Das- 
selbe  besitzt  in  seinen  Symptomen    und   seinem  Verlauf   die  grösste  Aehn- 
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liebkeit  mit  der  menschlich>(*n  Variola.  DieSchafpocke  sclhBl  tml^rsrb^idet  sich 
aber  durch  ihren  einkaminerigen  Bau  von  dem  f&cherigen  Maht-henwerk  der 
echten  Menscbeapocke.  Die  MurtalitSt  ist  meist  eine  bedeutende.  Eünraaüse 
Erkrankun?  schützt  in  der  Rege)  vor  nochmalieem  Befaltenwerden.  SchoD 
Beil  Anfang:  dieses  Jahrhunderts  hat  man  durch  VeritnpfuDg  der  Lymphe 
aus  den  Schafiiocken  (Ovination)  die  Seuche  zu  bekAmpfen  gesucht.  Im  All- 
getneinea  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  milder.  Die  Mortalität  der 
Ovination,  die  meist  an  Jungen  Thieren  vorgenommen  wird,  betrftgt  0,08  bis 
a.O'.'o.  Nach  Ausbruch  der  Seuche  hat  die  Ovination  jedoch  einen  belrScbt- 
Uoh  höberen  Verlust  bis  za  10  — 18Vo  zur  Folge.  Aehnlich  wie  die  Vario- 
lation  beim  Meneichen,  hut  !«i<:h  die  Ovination  ganz  besonders  deswegen  als 
ein  gefftbrliches  Kxperiment  erwiesen ,  weil  slationüre  AnsleckungHberde 
gebildet  wurden,  von  welchen  die  Seuche  »ich  weiter  ausbreitete.  Durch 
das  ReichsHeucbengesetz,  ist  daher  die  Ovination  der  Schafe  verboten  und 
nur  unter  gewissen  Verhäitnissen  erlaubt.  Die  VaccinaÜon  der  Schafe  haftet 
In  der  Regel,  gewährt  aber  keinen  Schutr..  Hin  und  wieder  entwickelt  sich 
entfernt  vom  Impffeide  ein  Exanthem.  Auch  die  Variolation  der  Schale 
Cellns^  ohne  die  Disposition  fflr  die  Seuche  aufzuheben  (MAttsoN  und  Siuonds). 
Ovination  des  Menschen  ist  in  einigen  F&llen  ala  zufAUige  Uebertragung 
bei  OvinatJonen  von  Schafen  beobachtet  worden.  Im  QogeosatE  zu  den  nicht 
ganz  ein  wandsfreien  Kxperimenten  Sacco's  haben  Marson  und  Cebly  bei 
zahlreichen  Ovinisirungen  des  Menschen  negative  Erfolge  erzielt.  Strin- 
BECR  und  Reiter  wollen  erfolgreiche  Uebertragung  der  Ovitie  auf  Kühe 
gesehen  haben.  Jedenfalls  bestehen  gerade  in  diesen  Punkten  noch  so  viele 
Unklarheiten,  dass  der  Wunsch  PpEiPpeR's  betreffs  einer  ausgedehnten 
Wiederholung  dieser  Versuche  sehr  gerechtfertigt  ist. 

Die  Pferdepocken  (Horse-pox).  Dieselben  wurden  von  Jbsner  als 
die  Quelle  der  Kuhpocken  wohl  mit.  Unpccht.  erachtet.  TUalsSchlich  ist  die 
Pferdemauke  eine  mindestens  in  Deutschland  nelteno  Erkrankung,  welche 
Ähnlich  wie  die  Kubpocken,  als  ein  Örtliches  Exanthem  auftritt.  Am  Fuss- 
gelenk  der  Pferde  befindet  sich  dasselbe  als  ein  blas  eben  artiger  Ausschlag, 
dessen  Inhalt  aus  klarer  gelblicher  Lymphe  besteht.  In  der  Fesselgegend 
der  Pferde  kommen  Öbrlgens  auch  andere,  den  Pferdepocken  fibniicbe 
Exantheme  vor,  die  zu  Verwechslungen  führen  können.  Die  Plerdepocken 
werden  durch  das  Geschirr,  das  Futter,  wie  durch  die  HSnde  des  Pntiers 
leicht  auf  andere  Pferrle  oder  Kühe  übertragen.  Es  entwickeln  sich  an  den 
InficJrlen  Stellen  sowohl  bei  den  Pferden  als  bei  Kühen  charakt-er istische 
Pocken.  Auch  die  \'ariolation ,  beziehungsweise  Vaccinatlon  zeigt  bei  den 
Pferden  positiven  Erfolg,  ebenso  die  Rfickinipfung  aul  Pferde  und  Rinder, 
Auch  beim  Menschen  ist  die  Wirkung  dieselbe.  Jedenfalls  Ist  die  Schutzkraft 
der  Pfprdepocken  den  echten  Blattern  gegenüber  genau  dieselbe  wie  die 
der  Kubpocken. 

Die  Euhpockcn  (Variola  vaccina.  Gow-pox).  Die  originftren  Kuhpocken 
stellen  ein  locales,  meist  ohne  iedes  Symptom  allgemeiner  Erkrankung  ver- 
laufendes Exanthem  dar,  welches  sich  im  Frühling  oder  Sommer  fast  nur 
bei  den  weiblichen  Thieren  am  Euter  und  den  Zitzen  während  der  ]«act«tJon 
findet.  Nach  einem  '^ — Ctägigen  Incubatinnasladlnm  entwickeln  sich  runde, 
in  der  Mitte  vertiefte  bläuliche,  blei-  oder  silberfarbene  Pusteln,  die  mit 
einem  rotben  Entzündungshofe  sich  umgeben.  Nachdem  sie  in  7^9  Tagen 
ihre  höchste  Ausbildung  erlangt  haben,  trübt  sich  der  Inhalt  eiterig.  Vom 
12.  Tage  beginnen  «le  vom  Confrum  her  einzutrocknen.  Der  Schorf  ffllll 
etwa  am  2U.  Tage  ab  und  hioterlässt  eine  Narbe.  Durch  äussere  Insulte, 
durch  die  Hände  der  Melker,  durch  das  Lecken  der  Thlere,  Scbeuemng 
während  des  Liegen»  werden  die  Pocken  frühzeitig  aufgerissen  und  wandeln 
sich  zuweilen  In  tiefgreifende  Geschwüre  um,  die  schliesslich  zu  einer  Ver- 
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elteruu^  und  ZersICrungr  des  Euters  fQhren.  Fast  immer  folgen  E>iner  Er- 
krankung mehrere  in  demselhen  Stalle.  Durch  diß  Hände  des  melkenden 
Personales  wird  tiioist  die  Ansteckung  von  einer  Kuh  auf  die  andere  über- 
tragen.  Einmaliges  Uehers leben  der  Rubpocken  schützt  ia  der  Kegel  vor 
einer  zweiten  Erkrankung.  Pockonähnliche  AoBscblUge  finden  sich  am  Euter 
der  Kühe  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche.  nerarl.ige  Ausschläge,  welche 
aber  auch  Qher  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  sind,  bähen  zu  VerwechH- 
lungen  mit  den  Kuhpocken  geführt. 

Blatternerkrankungea  kommen  auch  beim  Schweine,  Affen,  Esel  aod 
bei  der  Ziege  vor.  Die  schon  zu  Jbnxbr's  Zeiten  von  Valektikb  vorgenommene 
Impfung  der  Ziegen  ist  von  Hrrvikcx')  mit  positivem  Erfolge  nachgeprüft 
worden.  Die  Lymphe  aus  den  Rlattern  der  Ziege  besitzt  die  Schutzkraft 
der  Vaccine.  D^r  Hund  und  das  GeflQgel  zeigen  gelegentlich  tilat  lern  artige 
Ausschläge,  welche  aber  des  specifiscben  Charakters  eutbehren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beziehungen  der  Kubpocken  zu 
den  echten  Mensrhetipocken.  Die  viel  discutirte  Krage  nach  der  Quelle  der 
oril^ofiren  Kuhpockon  dörfte  wohl  mit  BoLLl^uEK-)  dahin  zu  beantworten 
sein,  das»  die  raensohüche  Vaccine  oder  Variola  da«  ursächliche  Moment 
fflr  dieselbe  ist.  Da»  sporadische,  seltene  Auftreten,  das  rasrhe  Verschwinden 
der  Erkrankung,  die  wiederholte  Beobachtung  eines  bei  Gelegenheit  herr- 
schender Variolaepidemien  vorkommenden  Keucheoartigen  Auftretens  der  Kuh* 
pocken  steht  mit  dieser  Annahme  im  Einklang.  Directe  U ehe rt ragungen 
von  Variola-  und  Vaccinelymphe,  wie  TransfuHtonen  von  Blut  vaccinirter 
Köhe  erzielten  beim  Rinde  Immunität,  ohne  dass  ein  Exanthem  auftrat. 
Die  gniHNe  Mehrzahl  experimenteller  Untersuchungen  haben  dargethan,  dass 
es  gelingt,  Variolalymphe  auf  die  Haut  des  Rindes  mit  positivem  Erfolge 
Qberzuimpfon.  Die  Alleren  Untersuchungen  von  Tiuble,  Reiter,  Cbely, 
Senpft  d.  A.  haben  ifingst  ihre  Bestätigung  duroh  Voigt*)  iHarohurg),  Pt.<m"hrr»3, 
Hkimk*),  Hacciijs  und  Eternod')  und  Cüpem.wn'i  erhalten.  Auf  den  Menschen 
oder  das  Rind  ühertrofen  behält  das  durch  den  Organismus  der  Kuh  m!ti- 
glrte  Gift  seine  milden  Eigenschaften  dauernd  bei  und  ruft  örtlich  wiederum 
den  cbaraktcrlatiachen  Aasschlag  hervor.  Zur  Mensehenimpfung  eignet  sich 
diese  Variolavaccine  »der  Energie  ihrer  Wirkung  wegen  erst,  nachdem  si'C 
von  Kalb  zu  Kalb  oder  einem  Rinde  ?,uni  andern  mehrmals  verimpft  und 
dadurch  In  ihrer  Wirksamkeit  gemildert  worden  ist«.  OiiAiive.M'x^)  hält 
fibrigenB  auch  jetzt  noch  an  seinem  früheren  Standpnnkt  fest,  dass  dns  V'arlola- 
virus  durch  Inoculation  der  KQhe  nicht  In  das  Vaccinovirus  übergehe.  Ver- 
impfung  der  aus  den  menschlichen  Sohutzponken  stammenden  fjymphe  ruft  eben- 
falls beim  Binde  den  Ausbruch  von  Impfblattern  hervor,  welcher  sieb  so 
rasch  vollzieht,  das«  die  Blattern  schon  am  .^.  Tage  ablmptbare  Lymphe  ent- 
halten. Von  hohem  Interesse  ist  ferner  die  im  Körper  der  Kuh  vor  sich 
gehende  Metamorphoso  des  ursprünglich  flQohtlgen  Variotacontagiums  En  die 
fixe  Vaccine.  Dieselbe  haftet  und  hat  die  puütelbildende  Wirkung  nur  bei 
Verletzungen  der  Oberhaut  zur  Folge,  während  sie  hei  Aufnahme  von  der 
Lunge,  dem  Blute  oder  Unterbautzellgewebe  her  zwar  Immunität,  aber 
keioeo  Pustelausgchlag  zur  Folge  hat. 

BoixiNGBR  kommt  zu  dem  SchluHS,  dass  es  Überhaupt  nur  zwei  Pocken- 
formen giebt,  die  Menschen-  und  die  Schafpocken,  während  alle  übrigen, 
wie  Kuh-,  Pferde-,  Ziegen-  ond  Schweinepocken  nur  zufällige  Uebertra- 
giingen  von  den  ursprünglichen  Krankheltsfnrmen  darstellen.  E«i  glebt  somit 
nach  BüLLiNGKii  keine  originären  Kuhpocken,  dieselben  entstehen  vielmehr 
durch  Infection  von  ausHen  her  und  zwar  entweder  von  der  menschtichen 
Variola  oder  gegenwärtig  am  häufigsten  durch  Vermittlung  der  melkenden 
menschlichen  lland  aus  der  überall  verbreiteten  Vaccine,  welche  wiederum 
ihrem  ersten  Ursprünge  nacb  eine  Variolavaccine  ist. 
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111.  Die  verficbieiienen  Lymphen,  ihre  GewinnDn^s>  und  Cod- 
BerviruDKsmethoden.  Als  im  xweit«D  Decennium  dieses  -lahrbunderts 
die  Blailernepidemlen  von  Neuem  auftraten  und  unter  den  Erkrankten  sich 
aocli  früher  Geimpfte  befanden,  Klaubte  njan,  dass  die  von  Jkx.vek  eiape- 
fObrle  bumanisirto  Lymphe  eine  Deg-enernlion  erfahren  habe,  durcb  Trel<'be 
der  Impfschutz  ein  geringerer  geworden  wäre.  Nach  den  Beobacbtungen 
einiger  Aerzte  sollten  die  Allgremolnerscheinunpen  geringer,  die  Vaccine- 
pustet  kleiner,  die  Areola  schwächer,  die  Impfnarbe  oberflächlicher  Reworden 
sein.  Seit  jener  Zeit  ist  die  allmAlige  Absi^hwAcbunp:  der  Lymphe  ebenso 
häufig  behauptet  als  l)ei)lrtlten  worden.  Jedenfalis  findet,  wenn  die  Mög- 
lichkeit der  Degeneration  zugegeben  werden  muss.  die  AbschwScbnng  der 
hunianisirten  I^ympbe  In  geringerem  Orade  statt,  als  dies,  wie  die  VoiCT- 
Bcheo  *)  Untersurbungen  lehren,  bei  der  nnimalen  Lymphe  nachgewiesen  laL 
Mit  der  Degeneration  der  Lympbe  ist  übrigenM  nicht  der  abortiv«  Verlauf 
der  Impfiitisieln  3.a  verwechseln,  wie  er  im  heissen  Sommer  oder  durcb 
VerweD'luog  laog  aufl>ewabrleD  laipfstüffea  gelegentlich  beobacbtet  wird. 
Jedenfalls  a\ai\  die  BostrobuDgen,  eine  Regeneration  der  Lymphe  ta 
erzielen,  fflr  die  Methodik  der  animalen  Vaccination  von  nogebeurem  Vor- 
tbell  gewesen. 

Die  Hauptrepr&sentanten  der  verschiedenen  Lymphtormen  sind  fol* 
gende: 

1.  Die  originäre,  genuine  Lymphe,  die  Kublymphe,  ist  derjenige 
Impfstoff,  welcher  sieb  In  den  sogenannten  oatQrlicben  Ruhpocken  findet. 
Die  gelbliche,  wasserheUe,  x&be  Lymphe,  welche  etwa  am  y.  Tage  impf- 
tauglich  ist,  verliert,  schon  meist  nach  24  Stunden  ihre  Wirksamkeil.  Sie 
eignet  eich  am  besten  TQr  directe  Impfungen  von  dem  ßuter  der  Kub  auf 
den  Arm  den  Menschen.  Zur  Verwendung  bei  5ftenÜIcben  Impfungen  ist 
sie  daher  nicht  geeiguet.  Die  Örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  sind 
gewcihnlich  stärkere  als  bet  Verwendung  humanisirten  Impfstoffes.  Die 
Impfiiocke  seihst  erreicht  oft  erst  am  10.  oder  12.  Tage  ihr  Blüthestailium. 
In  der  vierten  Generation  gleichen  die  Imptpooken  vOtlig  den  nach  faumanl- 
alrter  Impfung  entstandenen. 

2.  Die  bumanisirto  Lymphe.  Als  humanlBirte  Lymphe  bezeichnet 
man  denjenigen  Impfstoff,  welcher  sich  durch  Einimpfung  der  originären 
Kubpocken  in  den  Impfblattern  entwickelt  und  von  Arm  zu  Arm  weiter 
geimpft,  noch  bis  zur  vierten  Generation  mehr  oder  weniger  die  Eigen- 
ibümlichkeiten  des  ursprQnglicben  Stoffes  besitzt.  Von  da  ab  kommen  die 
besonderen  Vorzüge  der  humanisirten  Lymphe  zum  Ausdruck:  Gleich- 
massiger  Verlauf  der  Impfpocken,  Mildbelt  der  localcn  und  allgemeinen 
Erscheinungen.  Die  in  den  Impipocken  vom  vierten  Tage  an  auftrptende 
klare.  durc'hftichti(."e,  etwas  k]el)rlge  Lymphe  twwahrt  bis  zum  achten  Tage 
ihre  Virulenz.  Vom  nennten  Tage  an  beginnt  die  eiterige  Umwandlung; 
damit  orliacht  die  Virulenz.  Die  Gefahr  der  Eiterimpfung  bei  Verwendung 
der  Lympbe  int  zu  dieser  Zelt  naheliegend. 

Im  Durchschnitt  gelingen  bei  einer  durch  einfachen  Impfsticb  erzeugten 
Pastcl  4 — G  Weilerimplungen.  In  den  von  BRRTOSNEAf  eingeführten 
Capillarrübrchen  aufbewahrt,  behält  die  unverdünnte  humaniitirt«  Lymphe 
olL  jahrelang  ihre  Haftbarkeit.  Da  nicht  alle  Impfpocken  sich  zur  Abtmpfu&g 
eignen,  führte  iler  daraus  bei  Massenimpfungen  sich  oft  recht  r[ihll>ar  machende 
Mangel  an  geeigneter  Lymphe  dazu,  Verdünnungen  der  Lymphe  anznsireben. 
Mit  gleichen  Theiten  destülirten  Wassers  vermischt,  haftet  die  Lympbe  mit 
Sicherheit.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  von  Fkii.rr  und  MPlirr  ein- 
geführte Verdünnung  der  Lymphe  mit  Glycerin.  durch  welches,  unbeschadet 
ihrer  Wirksamkeit,  eine  erhebliche  Verdünnung  der  I^ymphe  erreicht  und 
ihre  Haftbarkeit  erhobt  wird.  Der  Zusatz  von  Glyoerin  geschieht  gewSholicfa 
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im  Vorbfiltniss   von  1:1;  aber  auch  Verdünnun^n  von   1  :  10  zeiKen   »ich 
nucli  wlrktuiin. 

Die  Abnahme  der  Lymphe  darf,  nach  den  Beschlöggen  der  Reichßimjjf- 
commiKslon  mic^bt  >!p?lrpr  a.U  um  glnlchnainijcen  Tag«  dpr  auf  die  Impfung 
folgenden  Woche  stattfinden«.  Uer  Abimpfling  muss  zuvor  einer  genauen 
Rrztlichen  l'ntorsuchungr  unterzogen  werden;  »Die  huprilnge,  von  WRirhen 
LyDiph(>  zum  Weitem rimpfen  «ntnoiiimen  werden  hoII  (Ab-,  Stamm-,  Mutteriinpt- 
linge),  raÜBsen  zuvor  am  ganzen  Körper  untersucht  und  als  vollkommen  gesund 
und  gut  (fenährl  befunden  werden.  Sie  müssen  von  Kitern  stammen,  welche 
an  vererbbaren  Krankheiten  nirht.  leiden,  insbesondere  dflrfen  Kinder,  deren 
Mütter  mehrfach  abortlrl  haben,  a1«  Abimpflinge  nicht  benutzt  werden.  Der 
Ahimpfling  soll  wenigstens  0  Monal«  alt,  ehelich  geboren  und  nicht  das 
erste  Kind  seiner  ELIlern  sein.  Von  diesen  Anforderungen  darf  nur  aus- 
nahmsweise allgewichen  werden,  wenn  über  die  (jesundlieil  iler  Kitern  nicht 
der  geringst«  Zweifel  obwaUet.  Der  Abimpfling  soll  frei  sein  von  Geschworen, 
Schrunden  und  Ausschlügen  iedor  Art,  von  Condylomen  an  den  Gesäss- 
theilen,  an  den  Lippen,  unter  den  Armen  und  am  Nabel,  von  Drüsen- 
schwollungon  und  Verhiegungen  der  Knochen:  er  darf  demnach  kein 
Zeichen  von  Syphilis,  Scrophulosis,  Ilachitis  oder  irgend  einer  anderen  con- 
Btitutionellen  Krankheit  an  sich  haben.  Die  Blattern,  welche  zur  Entnahme 
von  Lymphe  dienen  sollen .  müssen  reif  und  und  unverletzt  sein  und  auf 
einem  nur  massig  entzünilet«n  Boden  stehen.  Blattern  welche  den  Aus- 
gangspunkt für  Kothlauf  gebildet  haben,  di)rf(*n  iu  keinem  Falle  zum  Ab* 
impfen  benutzt,  werden.  Mindestens  zwei  HIattern  müsHen  am  Imiifling  uner- 
öffnet  bleiben.  Die  KrÖIInung  der  Blattern  geschieht  durch  Stiche  oder 
Scbnittchen.  Dus  QueUrlieu  der  Blattern  oder  das  Drücken  itm-er  Umgebung 
znr  Vermehrung  der  Lymphe  ist  zu  vermeiden.  Nur  solche  Lymphe  darf 
benOtzt  werden,  welche  freiwillig  austritt  und,  mit  blossem  Auge  be- 
trachtet, weder  Blut  noch  Kiter  enthält  Uehelriechende  oder  sehr  düna- 
flQssige  Lymphe  ist  zu  vorwerfen.  Bei  der  directen  Impfung  von  Arm  zu 
Arm  wird  da.^  Imptinütrument  durch  Eintauchen  in  die  aus  der  Impfpocka 
Id  kleinen  Tr5pfohen  austretende  Lymphe  armirt.  Reicht  die  Lymphe  zur 
beabsicbtiglen  Impfung  nicht  ans.  so  musa  unbedingt  vor  abermaliger  Ent* 
nähme  das  impfinstr-ument  gereinigt  werden.  Nie  vergesse  der  Implarzt. 
dass  sein  Thun  dem  ALiinipHing  wie  dem  Impfling  schaden  kann,  wenn  er 
es  an  der  nothigen  Sorgfalt  fehlen  IfLsst«  iVoigt). 

Die  Aufbewahrung  der  Lymphe  geschah  ursprünglich  In  trockener 
Form.  J&.\!tER  benutzte  hierzu  Lelaenf&dou.  welche  durch  die  frische  Lymphe 
gezogen  und  sodann  getrocknet  wurden.  Bei  der  Impfung  wurde  ein  TheÜ 
des  P'adons  in  eine  kieine  oberflächliche  Hautwunde  gelegt  und  durch  ein 
Pflaster  fn  derselben  lixirt.  Nach  den  Beschlüssen  der  Heichsimpfcommisslon  sind 
jetzt  zur  Aufbewahrung  der  Lymphe  in  trockenem  Zustande  Platten  oder 
OefAsse  aus  Glas  oder  StAbchen  aus  HUfcobein.  Fischbein  oder  Hörn  zu 
benutzen.  Alle  zur  Aufbewahrung  dienenden  Gegenstände  dürfen  erst  nach 
gründlicher  Reinigung  und  Desinfoction  (am.  besten  Auskochen  mit  Wasser) 
zum  zweiten  M^Le  benutzt  werden. 

Die  hSafigst©  Aufbewahrung  ist  jetzt  die  in  flüssigem  Znstande.  Die 
FOIlung  der  cylinder-  oder  spindelförmigen  Capillarröbrcben  erfolgt  in  der 
Weise,  dass  das  Röbrchen  schräg  abfallend  oder  horizontal  in  die  aus- 
tretende Lymphe  gehalten  wird.  Sobald  sich  das  KÖhrcbeo  spontan  —  bei 
dickerem  Rohr  ist  die  Ansaugung  mittels  Oummischlauchos  erforderlich  — 
bis  etwa  zu  drei  Viertel  gefüllt  bat.  wird  das  trockene  Ende  an  einer 
Flamme  zugeschraolzen  oder  mit  Siegellack,  Wachs,  Lack  geschlossen;  in 
derselben  Weise  wird  sodann  mit  dem  anderen  Ende  verfahren.  Zusätze 
antiseptischer  Flüssigkeiten  sind    verboten.    Soll    die  Lymphe   mit  Glycerin 
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verdünnt  werden,  so  wird  die  Lympfae  aus  dem  Capillarrobr  in  ein  klelnn 
Ilhrscbälc-hen  gebracht  und  ebenso  die  am  besten  glcichfalts  diirrh  dosselb« 
Capillarröhrchen  abKemeBBeno  Meafr«  Qlycerin.  >Xur  reinstes  Glycerin  dar! 
mit  der  Lymphe  vermischt  wertien.  Die  Mischung  soll  mittels  eines  reinen 
OlasHtabes  Keschebeu.«  Pinsel  zur  Vermiscbunff  zu  K^braucben  ist  verboten.  ■ 
Die  Misrhiing  ilep  Lymphe  verschiedener  Kinder  Ist  nicht  rathsam  und  in 
Preussen  dir«ct  verboten,  da  bei  Iiupfschärligungen  der  gefordorte  Nachweis 
des  UrHprunjyes  doa  Lyn)|>he  in  hohorn  (h-ado  erschwert,  wird. 

•  Die  Lymphe  ist  vor  einer  Abkühlung  bis  auf  den  Gefrierpunkt  und 
vor  einer  Krwfi,rraunK  auf  mehr  als  60"  C.  lU  scbötzen.*  Sie  wird  daher 
am  siebersten  itn  Keller  aufbewahrt.  Die  BeacbIQsse  der  Heichsimpfcommissioo 
verpflichten  ferner  den  Arzt,  genau  aufzuzeichnen,  von  wo  und  wann  er 
seine  Lymphe  erbalten  hat^  den  Namen  den  Abimpflingü  und  den  Taie  der 
erfolgten  Abnahme.  Die  Lymphe  selbst  ist  bei  Aufbewahrung  derart  za 
bezeichnen,  dass  später  Über  die  Abstamniune^  derselben  ein  Zweifel  nicht 
bestehen  kann.  Din  Aufzeichnungen  sind  bis  ;;um  Schlüsse  des  Dactafolgeo* 
den  Kaleuderiahres  aufzubewahren. 

Die  Verwendung  von  Kevacclne  ist  bald  anempfohlen,  bald  wegen  der 
angeblich  grösseren  Oefabr  der  Ueberimplimg  von  Syphilis  widerrathen 
worden.  Ihre  Wirksamkeit  und  volle  tjlelchworthtgkeft  mit  der  Vaccine  ist 
nach  den  praktischen  KrfabruDgen  bei  der  Armee  ausser  Zweifel  geslellL 
Nach  den  Beschlössen  der  Reichsimpfcommlssion  dar!  die  Lymphe  von 
'Wiedergeimpften  >nur  Im  Nothfalle  und  nie  zum  Impfen  von  Erstimpflingen 
zur  Anwendung  kommen«. 

3.  Die  animale  Lymphe  ist  der  durch  Weiter! nipTung  von  Rind  xu 
Rind  Tort  gezüchtete  uriglnüru  Impfstoff,  welcher  mit  den  menschlichen  Säften 
in  keine  Berührung  gekommen  ist.  Nur  diejenige  Lymphe  als  >animalea 
Stoff«  7.U  bezeichnen,  welche  ihren  Stammbaum  bis  nach  Keaugenr.y.  Passy 
zurückführen  kann,  ist  nicht  gerechtfertigt.,  da  bisher  noch  keine  besonderen 
mit  mystiscben  Kigonschaften  ausgestatteten  orlgin&ren  Kuhpoeken  beob- 
achtet worden  sind   (Pfeiffer). 

Die  Fortpflanzung  des  origin§,ren  Kuhpockenstoffos  von  Thier  zu  Thier 
Ist  zuerst  von  dem  Neapolitaner  Ne<;ni  i|8-l<ri  zur  Ausführung  gebracht 
worden.  Das  von  N^Gui  eingeschlagene  Verfahren  bestand  darin,  daes  er 
die  auf  der  BanchOäche  des  KalU-s  erzeugten  Inipfblullern  excidirte  und 
möglichst  gründlich  autischabte.  Das  aus  den  festen  und  flU.'tsigen  ßeslandtheilen 
des  Pockenbodenfl  gewonnene  Material  wurde  zur  Impfung  des  Mensoben 
wie  zur  WeiterzQohtung  des  Stoffes  benützt.  Durch  Lanoi\  wurde  diese 
sogenannte  .neapolitanische*  Methode  nach  Frankreich  1 1864),  durch  W.ar- 
LOMüNT  (186.6)  nai'b  Brüssel,  durch  Ptasis  in  domaelbon  Jahre  nach  Berlin 
eingeführt.  Die  unglückliche  Verbesserung  LANOtx's,  nur  die  ausgepresste 
Pockenlymphe  zu  benutzen,  wurde  von  BEZHTti  (Rotterdam  lR7t)  verlassen 
und  die  Auskratzung  der  ganzen  Pocke  wiederum  empfohlen.  In  Deutsch- 
land haben  sich  um  die  Vervollkommnung  der  Technik  der  animalen 
Impfung  besonders  Pfkipfer,  Pissrr»,  Rbissnbr  nnd  Risel  grosse  Verdienste 
erworben. 

Die  aus  dem  ursprünglichen  Bemühen  nach  einer  Regeneration  der 
Lymphe  hervorgegangenen  HeKtrebungen  haben  schlieHsllcb  zur  Ausbildung 
einer  Lj*mph(|Helle  geführt,  welche  eine  ungeahnte  Redeutung  erlangt  hat. 
Die  den  Protokollen  der  Reiehaiiiipfcomniission  beigegelmne  »Denkschrift 
über  die  Nnthwendlgkelt  der  allgem<7in(m  ICinführung  der  Impfung  mit  Thier- 
lymphe-  präcisirt  die  für  die  schliesslicbe  Einführung  des  animalen  Xmpf- 
stoftes  massgebend  gewordenen  Krwägnngen  in  folgenden  Sätzen:  »Für 
die  Impfung  mit  Menscbcnlyraphe  sprechen  ihre  durch  vieljährlge  Erfahrung 
bestätigte    Sicherheit    der  Wirkung,    die  Einfachheit    der  Impftechnik,    die 
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(©stenrreie  Geirinnitng  der  Lymphe.  Gopen  riipselbe:  die  erwiesone  Gefahr 
der  Impfsyphilis,  des  Irapleryaipels,  die  MöKltcbkeit  der  Uebertrofrung  von 
Tuberkulose,  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  für  den  Impfarzl  bei  der 
Lympbeewinnun];:  ergeben.  Für  die  [tupfunjj;  mit  Tbierlymphe  sprechen:  die 
Sicherheit  f^e|;(?n  Impfetyphilis.  die  mir  der  MaHKenprodurtion  der  Lymphe 
verbundenen  Vortheile  (pleicbinSssiere  Beschaffenheit.  Controle  durch  Probe- 
tmplungßn)  Vereinfarhun^  dß^  linpfKfiärhätLeii,  Müg^lichheit  der  antlHep- 
tischen  Impfgewinaung  und  damit  sicherer  AussrhluHB  des  FiTiherysipelB. 
Gepen  dieselbe:  etwas  ^erinRore  Sicherheit  dea  directen  ErfolKea,  als  der 
Meascbenlytnpbe  zukommt,  eine  compHcirte  Impttechnik,  Kosten  der  Lymphe- 
productlon.  Im  Ganzen  genommen  wird  man  sich  bezQ^lich  der  Thiei-lymphe 
dem  Kindruck  nicht  verKcbliett»en  können,  daüH  die  mit  Ihr  verbundenen 
Xachtheile  durch  die  VortheÜe,  welche  sie  gewährt.,  mehr  als  aufgewogen 
werden  und  dass  sie  jetzt  im  Stande  ist,  die  Menscheniynipbe  zu  ersetzen.« 
Au!  Grund  dieser  Erwägungen  fauste  die  ReicbsimpfcommiHsion  den  nach- 
folgenden wichtigen  Bescbluss  :  »Da  die  mit  der  Impfung  mit  MenBchen« 
lymphe  unter  UraHtiLnden  verbundenen  Gefahren  für  Gesundheit  und  Leben 
der  Impflinge  (Impfsyphilis,  Implerj'sipel  u.  8.  w.j  durch  die  Impfung 
mit  Thiorlymphe,  soweit  es  sich  um  dlrecte  I'ebortragung  der  Syphilis  oder 
accidentellen  Wundkrankheiten  handelt,  vermieden  werden  kennen,  und  die 
Impfung  mit  Tbierlymphe  In  der  Neuzeit  soweit  vervollkommnet  ist,  so  bat 
die  Impfung  mit  Tbierlymphe  an  Stelle  der  mit  Menschenlyiuphe  zu  treten.' 

Die  meisten  deutschen  Impfanstalten  haben  bei  der  Port.züchtung  der 
•  rein  animalen  CuUur>  eine  Abscbwäcbung  in  der  Virulenz  des  Implstoffes 
erfahren,  wenn  derselbe  nicht  wiederum  nach  gewisser  Zelt  durch  den 
Körper  eines  gesunden  Kindes  hindurchgeleitet  wird.  Im  Gegensatz  hierzu 
stehen  die  Kesultate  der  holliindlsrhen  Inipfilrzte,  wie  einiger  deutscher, 
unter  denen  besonders  PIS^•l^"  v-u  nennen  ist,  welche  berichten,  dass  sie  die 
animale  Lymphe  una1ih?lngig  von  der  buraanisirtcn.  von  Kalb  zu  Kalb  welter 
zGcfaten.  Nach  den  in  Halle  a.  d.  S.  zur  Zeit  der  Xaturforacherversammlung 
gepflogenen  Verhandlungen  scheint  es  fflr  diejenigen  Anstatten  schwer  zu 
sein,  die  animale  Lymphe  fortzuzUchten,  welche  ältere  Thiere  für  ihre  Zwecke 
nicht  beschaffen  können,  -weil  die  animale  Vaccine  auf  jungen  Kälbern 
nach  wenigen  Generationen  degenerirt,  während  sich  diese  Lymphe  auf 
Älteren  Thieren  ungeBchwächtlortzüchten  ta»st«.  ")  Fischkr")  und  Stumpp  "} 
empfehlen,  zur  ForizQcMung  nur  die  best  entwickelten  Pusteln  schon  vor 
Knde  des  vierten  Tages  zu  entnehmen. 

Zur  Zeit  bezeichnet  man  in  Deutschland  als  animalen  Impfstoff  nicht 
blOB  den  von  Kalb  zu  Kalb  fortgeiciteten.  sondern  auch 

4.  die  Retrovaccine,  das  heisst  den  aus  der  Rücklmpfang  humanl- 
slrter  Lymphe  auf  das  Katb  erzeugten  Impfstoff. 

Die  grosse  Hedeulung  des  Rclrovaccinationsverfahrens  ist  für  die  all- 
gemeine Einführung  des  Impfstoffes  besondens  von  Pkeikfek  betont  worden. 
Aul  Grund  langjähriger  eigener  Erfahrungen  ist  nach  Ppkitkek  die  nach 
dieser  Methode  gewonnene  Lymphe  in  Bezug  auf  Entwicklung  der  Pusteln, 
auf  Scbutzkraft  und  Gebrau chsf Ah igheit  der  humanisirten  Lymphe  gleieh- 
werthig.  Aus  einer  langen  Reihe  von  Vergleichen  Ober  die  Wirksamkeit 
der  Ret ro Vaccine»  nnd  des  humanisirten  Stoffps  haben  sich  als  constante 
Eigenthümlicbkeiten  ergeben,  dass  die  Bißschenbildung  bei  Retrovaccine- 
lymphe  sich  entschieden  später  zeigt  als  bei  humantsirter  Lymphe.  Kerner 
zeigen  sich  die  Retrovaccinepusteln  am  7.  Tage  kleiner,  runder  und  blasser. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  weniger  intensiv,  aber  der  gleich- 
massig  schöne  Verlauf,  welcher  bei  der  Kinderlymphe  beobachtet  wird,  ist 
seltener,  Bei  Fortimpfung  der  Retrovaccine  von  Kalb  zu  Kalb  tritt  oft 
schon  in  der  3. — 4.  Generalion  eine  Degeneration  ein.  Einen  unverkennbaren 
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Einfluss  aul  die  Entwicklung  der  Reirovaccine  bat  der  QesuDilbeitsxustanil! 
des  K»lbeH.  Sirhw&che  oder  kränkliche  Tbiere  führen  leicht  eine  Uefceners- 
tion  der  Lymphe  herbei.  Letztere  ist  insofern  praktisch  von  geringerer  Be- 
deutung, als  durch  die  MIscbuDf;  von  2 — 3  Lymphutämaien  huiuanisirlea 
Uraprungs  sich  fast  mit  iibwoluter  Str-berbeii  eine  I^ympbe  erhoffen  l&ssl, 
welche  einer  durch  längere  Oeaerationen  fortgepflanzten  Variotaretro Vaccine 
in  ihrer  Wirkung  gleißhsleht. 

[lie  Uehertragiing  humaner  Krankheitsstitffe  in  die  Thierlyinphe  ist 
bei  Beachtung  der  gesetzlicbon  VorachriUen,  welche  hol  der  Abnahmt-  huma- 
nisirten  Stoffes  beobachtet  werden  sollen,  ausgeschlusseo,  specielt  auch  b«i 
der  Syphilis  nicht  möglich.  Das  syphilitische  Virus  haftet  nicht  auf  dorn 
Rinde.  Andererseita  ht  es  am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Impfung  unzweifel- 
haft abgostorbon  oder  verschwunden.  Bis  jetzt  ist  noch  kein  einziger  Fall 
in  der  Literatur  bekannt,  tn  welchem  das  Syphilisgift  sich  längere  Zeit 
ausserhalb  des  menscbh'rhen  KörperH  in  einem  ansteckungsfühigen  Zustande 
erhalten  hätte.  Die  Syphilis  wird  nur  durch  u  amittel  baren  Contact  Über* 
tragen  (Koch). 

Im  Jabre  188&  hat  die  Sacbverstündigen-Coramission  einen  Entwurf 
über  die  CJewinnung,  Aufbewahrung  und  Versendung-  von  Thierlymphe 
durch berathen.  weicher   die  Zustimmung  des  BundeArathe.^   gefunden  hat. 

DIo  ComnilssioßshescbIQsse  schreiben  vor,  dass  zur  Gewinnung  von 
Thierlympbe  ausschliesslich  nur  solche  Tbiere  zu  wählen  sind .  deren  Qe* 
Bundbeitszustand  von  einem  Thieraret  vor  der  Impfung  festgestellt  worden 
ist.  In  der  Regel  sind  Kälber  xu  benutzen,  welche  mindestens  ein  Alter 
von  drei  Wochen  und  einen  von  Kiterung  und  Entzündung  freien  Nabel 
haben,  Kälber  im  AUtjr  von  fünf  Wochen  und  darüber  aind  den  jüngeren 
vorzuziehen.  Treten  nach  vollzogener  Impfung  krankhafte  Erscheinungen  bei 
den  KSIbern  auf,  so  ist  das  Thier  von  der  Benutzung  auszuschliessen.  Nach 
Abnahme  des  Impfstoffes  sind  die  Thlere  zu  schlachten  und  wiederum  von 
einem  Thierarzt  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchunjc  hat  sich  besonder* 
auf  den  Nabel  und  die  NabolgefSsso,  das  Bauch-  und  Brustfell,  die  Lunge, 
die  Leber  und  die  Milz  zu  erstrecken.  Der  gewonnene  Impfiii.otf  iftt  nur 
dann  an  die  [nipfärzte  abzugeben,  wenn  die  nach  dem  Schlachten  des 
ThiertB  aDEesftelUe  thierärztlicbe  Untersuchung  ergeben  hat,  dass  das  Thier 
gesund  war. 

Besonderes  Augenmerk  3»t  auf  die  Pflege  und  Ern&hruug  des  Tbieres 
zu  richten,  welche  durch  besonders  geeignete  gewiHKenhafCe  Personen  zo 
regeln  ist.  Der  zur  Unterbringung  der  Impflhiere  dienende  Stall  soll  bell, 
trocken,  leicht  zu  IDflen,  zu  reinigen  und  zu  desinficlren  und  mit  Vor- 
richtungen versehen  sein,  welche  die  Herstellung  einer  mittleren  Temperatur 
gceslatlen. 

Bei  der  Vornahme  der  Impfung  und  der  Impfahnahme  sollen  nur  solche 
Instmmento  und  Utensilien  in  Gebrauch  kommen,  welche  eine  gründliche 
Reinigung  und  Deslnfection  zulassen;  sie  sind  von  anderweitiger  Benützung 
ausgeschlossen  und  vor  und  nach  jedesmaligem  Gebrauch  zu  reinigen, 
beziehungsweise  zu  desinficiron. 

Als  Impfstelle  ist  zu  benutzen:  Kei  jungen  Thieren  die  Hinterbauch- 
gegend  vom  Damm  bis  in  die  Njlhe  des  Nabels,  sammt  dem  Hodensack  und 
der  InnenflSche  der  Schenkel,  bei  älteren  Thieren  der  Hodensack,  der  Kuter. 
der  Milcbspiegel,  sammt  Her  Umgebung  der  Vulva.  Die  zur  Impfung  be- 
stimmte Stelle  ist  zu  rasiren  und  mit  Seife  und  warmem  Wasser  gründlich 
zu  reinigen.  Danach  ist  sie  mit  einer  l^'/g^^igen  SuMimarlöfiung  oder  ä"  ^Igen 
Carbols&urolQsung  zu  desinficiren  und  schliesslich  mit  abgekochtem  Wasser 
allcnqiQlen.  Die  Impfung  kann  mit  Stieben,  kQrzeren  oder  längeren  Scbniiten, 
sowie  nber  kleinere  und  grössere  Flächen  ausgedehnten  Scarilicationen  aas- 
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geführt  werden.  Zur  Impfung  des  Thieres  kann  bennut  werden :  n'MenscKen- 
lympbe  aus  den  Scbotzpocketi  von  Er»tliupriln(^en.  Qbcr  deren  G-esandbeEts- 
cuHtnnd  AU(>h  nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen  darf;  die  Lymphe  von 
Revaccinandon  ist  nur  im  Nothfall  nach  sorg-IalLlgor  PrQfung  des  Gesund- 
heitszustandes  des  Abimpflings  zu  verwertheo.  h)  Tbierlymphe  in  der  zur 
Uenscbenimpfung  zugelassenen  Beschaffenheit,  c)  die  festen  und  Massigen 
Bestandtheile  der  sogenannten  natürlichen  Kuhpockon.  Die  Abnahme  des 
implstoffes  darf  nur  aus  gut  entwickelten  Blattern  vor  dem  Kltrigwerden 
derselben  und  bevor  sieb  eine  erhebliche  Rüthe  der  ITnigebung  einstellt, 
vorgenommen  werden.  Sorgfältige  Reinigung  der  Inipfflücbe  mit.  Seife  und 
warmem  Wasser  nnter  Entfernung  aller  den  Blattern  und  ihrer  Umgebung 
anbaltenden  Borken  ist  der  Abnahme  des  ImpfstoffeH  vorauszuschicken.  Letztere 
kann  mit  oder  ohne  Anwendung  von  Quetsch  Vorrichtungen  mittels  der 
Lanzette,  des  scJiarfen  Lfiffels  oder  des  Spatels  vorifonommen  werden.  Daa 
Gewebe  der  Blattern  ist  dabei  durch  Schaben  und  Kratzen  möglichst  voll- 
ständig zu  entleroOD.  Die  Blattern  borken  dürfen  nicht  als  Impfstoff  ver- 
werthpt  worden. 

Die  Versendung  des  aas  den  Blattern  gewonnenen,  nicht  präparirtea 
Impfstoffes  ist  untersagt.  Die  Vermlacbun^  des  gesammten  an  demselben 
Taic^  gewonnenen  Impfatoffes  Ist  erlaubt.  Zur  Aufbewahrung  und  Versendung 
des  Impfstoffes  sind  nur  reine,  gut  verschlossene  Haarröhrchen  oder  sonstige 
OlasgefSsse  zu  benutzen,  welch'  letzlere  lilos  mit  einem  guten  Kork  ver- 
schlo.'iRen  zu  werden  hranchen.  Nochmalige  Benutzung  der  zur  Aufbewnhrung 
dienenden  Oegenstündo  darf  erst  nach  gründlicher  Kcinigung  oder  Dos- 
tnfection  erfolgen. 

Mit  den  zur  Aofbcwahrang  und  Versendung  des  Impfstoffes  erforder- 
lichen Massnahmen  ist  alsbald  nach  der  Abnabma  desselben  vom  Thiore 
KU  beginnen.  Der  Impfstoff  ist  aufzubewahren  a.\  schnell  getrocknet  in  Form 
eines  feinen  Pulvera,  oder  t»  nach  sorgfCltigem  Verreiben  in  einem  Mörser 
mit  reinstem  Olycerio  in  Kurni  einer  Extractconsistenz,  beziehungsweise 
Syrnpconsistenz  oder  c  nach  Verreiben  mit  Glycerin  und  Absetzenlassen 
der  festen  Bestandtheile  in  Form  der  letzteren  oder  in  Form  der  Über  ihnen 
stehenden,  mehr  oder  weniger  klaren  Flüssigkeit.  Soweit  die  Beschlüsse 
der  SacbverstSndlgen-('onimiasion. 

Mit  Recht  ist  dift  Versendung  des  Rohmaterials  wegen  der  fletabr  der 
Uebertragung  septischer  Entzündungen  verboten  worden.  Es  liegt  ja  un- 
gemein nabo,  daas  die  unvermlschte  flüssige  Lymphe,  beziehungsweise  die 
excidirte,  in  Holzkohle  oder  Glycerin  aufbewahrte  Kuhpocke  sehr  schnell 
und  leicht  fauliger  Zersetzung  anheimf&llt. 

Die  Bemübungen  zur  Verbesserung  des  animaleo  Impfstoffes  baben  zu 
folgenden  Conservirungsmelhoden  geführt: 

1.  Das  Impfpulver,  durch  Kbissnek  In  Deutschland  eingeführt.  Die 
ausgescbabie  bämorrhagiscbe  Pockenmasse  wird  auf  Glasplatten  ausgebreitet 
und  schnell  über  Cblorcaiciutu ,  beziehungsweise  Schwefelsäure  oder  im 
Lympbe-Trnckenscbrank  vfilllg  ansgernirknet ,  dann  pulverisirt  und  \m 
sterilen  Gläschen  aufbewalirt.  Beim  Gebrauch  muss  das  Pulver  mit  reinem 
Wasser  oder  Glycerin  angefeuchtet  werden.  Für  circa  ftOO  Impfungen  ge- 
nügt ein  Cubikcentimeter  Pulver.  Bei  Massenimpfangen  ist  natürlich  die 
Vorreibung  des  Imptpulvers  etwas  zeilraubend.  Wohl  nur  aus  diesem  Grunde 
wird  das  Impfpulver  wenig  von  den  Impfäntten  gebraucht,  obwohl  es  längere 
Zeit  (bis  zu    1'  .,   Jahren)  haltbar  Ist.'*) 

2.  Das  Antrocknen  der  Lymphe  auf  Glasplatten  oder  Stilb- 
chen, Der  mit  Wasser  fein  zerriebene  Lymphbrei  wird  auf  sorgfältig  ge- 
reinigten Objectträgern  rasch  eingetrocknet,  sodann  mit  einer  gleicbgrossen 
Glasplatte  bedeckt  und  an  den  R&ndem  mit  Paraffin  geschlossen.    In  &hn- 
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Ucher  Weise  verffihrt  man  mit  der  Armirung  von  Stäbchen  aus  EHenbein. 
Hörn  oder  Fischbein,  deren  SpiUen  in  die  Lymphe  eingotaucbt  und  ge- 
trocknet werden.  Die  St&bcbeD  werden  in  ein  Stück  Kork  in  geelgnetw 
Weise  pingeklemml  und  in  HIechkapNeln  oder  -Schacbtcin  versandt.  Beim 
Gebrauch  wird  die  and^etrockoete  Lymphe  durch  Olycerin  und  gegenseiiiges 
Reiben  der  einzelnen  Stfibchen  aufgowoiclit  und  sodann  mit  dem  Stäbchea 
in  die  angelegten  Sclinitte  eingeriehen.  Di&  auf  den  Glasplatten  einge> 
trocknete  Lymphe  wird  nach  ihrer  Erweichung  mit  der  Lanzette  verimplt. 
Auch  diese  Conservirung.  obwohl  sie  ein  brauchbares  Pr&parat  lietert,  i»t 
aus  den  üben  erwähnten  Orünrlen  im  Allgemeinen  verlassen  worden. 

3.  Die  Lymphpaate.  hergestellt  durch  Verreii>en  der  ausgeschabten 
Pockenmasse  zu  einem  steifen  Krei  unter  Zusatz  von  Ulycerin.  Elbiscb- 
Wurzel,  Amylum  u.  s.  w.  Das  PrJlparat  wird  in  kleinen  GlÄscben,  welche  bis 
zum  Stöpsel  mit  Olycerin  augefüllt  werden  oder  in  über  einander  geachobooen. 
mit  Lack  verschlossenen  Federkielen  versandt.  Durch  den  Apolheter  AeuLE 
Ist  dieses  Präparat  In  Deutschland  eingoföhrt,  worden.  Vor  dem  Gebrauch 
muss  dasselbe   mit    filyeerin  versetxt  werden. 

4.  Die  dünnflOssigo  Emulsion  iRü^kl,  pFEirrBii,  Weschg)  ist  das 
verbreiietste  Präparat  anlmalen  Irapfatoffea.  Die  Pockenmaase  wird  unt«r 
allmEÜKeui  Zuaatat  von  Glyccrinwasser  durch  energisches  Reiben  in  einer 
Porüellansrhale  vermittels  eines  Porzellan-Pistills  zu  einer  Emulsion  ver- 
rieben, in  welcher  sich  die  Testen  Bestandiheile  von  dem  ülycerln  nicht 
mehr  abscheiden.  Je  sorgfältiger  die  Verreihung  erfolgt,  nm  so  besser  und 
dauerhafter  wird  das  Präparat.  Um  die  zeitraubende  Arbelt  der  Verreibung 
abzukürzen,  aind  die  von  Chai.yiiaf.cs,  Dn[;KiNi;  und  Schokgr  erfundenen 
Lymphe- VerreibungsraascbinoD  hergestellt  worden.  Die  gegen  diese  Vor- 
richtungen in  dem  Bericht  des  Kaiserlichen  Oesondheitaamtes  über  die 
Tbaligkeit  der  im  Üeutseben  Reiche  erricbtcten  Anstalten  zur  Gewinnung 
von  Thiorlymphe  im  Jabro  liiyo  erhobenen  B&denken  haben  FCkst'*)  lur 
Constructiun  eines  sehr  brauchbaren  Lymphe- Verreibers  geführt.  Auch  der  von 
Chalybaeits '")  angegebene  Apparat  hat  inzwischen  Verbesserungen  erfahren. 

Der  Ertrag  eines  Impfkalbes  Ist  auf  5000  und  mehr  Purtiooen  cuter, 
verlnipfliarer  Lymphe  allmälig  gesteigert  worden. 

Der  thieriscbe  Impfstoff  bewahrt  in  Form  der  Glycerinemulsion  seine 
zuverlässige  Wirksamkeit  Wochen  nncl  Monate  hindurch,  wenn  die  Auf- 
bewahrung In  einem  gicichmfissig  niedrig  (6^8*>  R.)  temperirteu  Räume 
erfolgt.  Chambhk  und  MfirfAnn  ''i  wollen  sogar  ermitt-elt  haben,  dass  mit  der 
Zeit  die  Zahl  der  ursprünglich  in  der  Glycerin-Kälborlymphe  enthaltenen 
Mikroorganismen,  insbesondere  der  Eiterkokken  gradatlm  abnimmt  und  die 
Wirksamkeit  der  animalen  Lymphe  mit  ihrem  Alter  wächst.  Auch  Leom  '*) 
herieiitet  Ober  Ahnliche  Ergebnisse.  Aus  dem  Bericht  Ober  die  Thäiigkelt 
der  deutschen  Anstalten  zur  Gewinnung  der  Tbierlyoiphe  im  Jahre  1S91 
geht  hervor,  dass  vielfach  die  aufbewahrte  Lymphe  des  Voriahres  zum  Be- 
ginn der  Tbierinipfungea  de»  Berichtsjahre»  benutzt  wurde.  Hijhere  Wärme- 
grade beeinträchtigen  oder  heben  die  Wirksamkeit  in  verhältnlasm&ssig 
kurzer  Zelt  auf.  Nach  den  Tropen  versandt  zeigte  der  Impfstoff  nur  zum 
Theil  noch  Haftbarkeit, 

Je  zuverlässigeren  und  geiäbteren  Händen  die  Gewinnung  und  Con- 
servirung  der  animalen  Lymphe  anvertraut  Ist,  desto  sicherer  ist  der  Impf- 
erfolg. Im  Interesse  der  sacbgemässen  AuHtibung  des  Impfgeschäfles  sind 
bis  zum  Jahre  1S9l  in  Deutsc:faland  ib  Anstalten  für  Gewinnung  des  ani- 
malen Impfsloffos  errichtet  worden,  und  zwar  in  Königsberg,  Berlin,  Stettin, 
Oppeln,  Halle  n.  d,  S..  Hannover,  Kassel,  Köln,  iVIünchen,  Dresden,  Leipzig, 
Frankenberg.  Bautzen,  Stuttgart,  Cannstadt,  Karlsruhe,  Darmstadt,  Schwerin, 
Weimar,  Bernburg,  Lübeck,  Hamburg,  Strassburg  i,  E.  und  Metz. 
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Die  aJIgemeine  Anwendung  der  Tbierlymphe  oimmi  in  DeutschUnd  von 
Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  zu.  Wfihread  Im  Jabre  1888^^)  noch  22,8)3% 
der  Impfungen  mit  Menflchenlymphe  ausgeführt  wurden,  betrug  der  Procent* 
natz  im  Jahre  1092  nur  l.til"  o-^J 

Bis  vor  wenigen  Jahren  stand  die  animale  Lymphe  betrerf«  ihre« 
Impferfolgee  hinter  der  humaniBirton  zurQcli.  Es  galt  dies  wenigslons  iUr 
dte  in  Deutschland  gewonnene  Lymphe.  wUhrend  in  Italien  schon  im  vorigen 
Decennium  der  Impferfolg  mit  animaler  Lymphe  den  mit  bumanisirter  Qber- 
iraf.  So  wurde  in  den  Jahren  1871  — 187-1  nach  den  VeruIfentUchungen  des 
MailJltider  Comit^t>  für  aniniale  Impfung  liei  Krstimjifungen  mit  animaler 
L.>mpbe  ll8,7''/(„  bei  Verwendung  vnn  humanisitter  Lymphe  96,33",,,  Erlolg 
erzielt.  In  Belgien  und  Holland  war  ebenfalls  der  Iitipferfolg  ein  sehr  befrie- 
digender. Auch  in  DeulHchland  binii  die  Tmpforfolge  mit  animaler  Lymphe 
jetzt  gloicbworthig  zu  setzen  denen  mit  bumanisirter  Lymphe.  Ffkiffek- 
Wrimar  erzielte  mit  StiLbchcn-.  spfltor  mit  Kmulsionslymphe  itö.e";«,  VoiGT- 
Hamburg  bei  directtir  Impfung  vom  Kalbe  und  mit  Plattculympho  9H,7''/'o, 
mit  Thymolglycerinlymphe  sogar  99,4",o  hei  Erstimpfungen,  8l,8Vo  ^ß'  R*- 
vaccinanden.  Die  Resultate  über  das  Imp [geschält  im  Deutschen  Reiche  fQr 
das  Jahr  18ä9  ergaben  in  den  Bundesstaaten,  in  donen  ausschliesslich  Thier- 
lympbe  verimpft  -wurde,  bei  ICrBliiupIungen  ffj.yd  bis  99.10%.  bei  Wieder- 
impfungen bis  IL'^-Oy^o  Krfolge,  Im  Berichtsjahr  lS90  wurde  bei  ausschliess- 
lieber  Verwendung  von  Thierlymphe  bei  Kratlmpfungen  itb^'^'Ji  bis  9^,81%,  bei 
Wiederimpfungen  bis  OO.OH"  ^  Krfolge  beobachteL  Im  Königreiche  Sachsen 
schwankte  der  Impforfolg  mit  animaler  Lymphe  in  den  Jahren  1889/91  bei  Erst* 
Impfungen  zwinchen  95,7  und  lOO^,  bei  Wiederlmpfungpr»  zwisehnn  H>t,2  bis 
99,8Vo-  STUMfr*')  constatirie  im  Jabre  1892  Im  Königrejeh  Bayern  bei 
Impfung  mit  humanisirter  0,7,  mit  animaler  Lymphe   l,75V<i  Fehllmpfungon. 

Die  mikroskupisohe  Uatersucbung  der  bumanisirten,  resp.  animalen 
Lymphe  ergiebt  die  Anwesenheit  der  Formclelemento  des  Blutserums,  Fibrin- 
gerinnsel  in  wechselnder  Zahl,  ro'the  und  weisse  Blutkürperchon,  welche 
bei  beginnender  Trübung  zunehmen;  ferner  FelttrÖpfchen  und  Haurepithel. 
Uei  ISuger  aufbewahrter  Lymphe  bilden  &icb  infol^re  von  Fermenlations- 
Processen  GBsblitschen.Leucinkrj'stalle,  Margarinnadeln  und  andere  kryslalline 
Formen.  Ausserdem  enthält  die  Lymphe  Staphylo-  und  Streptokokken.  Nach 
den  T'ntersuchungen  von  La^iuma.vm  ist  das  Vorkommen  dieser  Mikroorga- 
nismen vermeidbar. 

Strömender  Wasaerdampl  tßdtet  nach  den  ÜntorsuchunKen  von  Hker- 
WAGEN  >-)  innerhalb  5  Miauten  die  Lymphe,  ebenso  ü'^tao  Sublimatlösung. 
6'/j  Carbolwasser  liess  die  Vaccine  noch  nach  20  Stunden  wirksam,  wenn 
auch  in  scbwäcberem  Grade. 

Schulz  und  Wevl^^)  analysirlen  das  REissNKH'sche  Impfpulver;  es 
ergab  sich,  das»  dasselbe  1 0,2 2 "d  Wasser,  •i.ö'^/o  Asche  (von  derselben  lös- 
lich 12,6,  unlöslich  87.3)  enthielt.  In  der  Äsche  fanden  sich  Spuren  von  Na, 
K,  Fe;  Ca,  Mg,  5  O,  P,  O^,  keine  CO,.  Ferner  2,5Va  Alkoholextract,  welcher 
frei  waj'  von  Kreatin  und  Kreatinin,  wahrscheinlich  aber  Seifen  enthielt; 
35,3'''c  Aetberexlracti  Fette,  Lecithin  und  Cholesteariu  und  47, 2H«,,  unlösliche 
Gewebsbestnndthoilo.  Die  Analyse  des  Pustelinhalts  ergab  Tr),S°/(,  Wasser, 
1,0279°  0  Asche,  0,5%  Alkoholextract,  in  welchem  :!<',  o  Aetberextract,  Kreatin, 
FetteSuren.  Cfaolestearin  und  Lecithin  nachgewiesen  wurden.  Ferner  wurde 
festgestellt,  dass  das  Virus  sehr  schwer  dialyairbar  ist.  Bei  Piltrationsver- 
suchen  mit  dem  CHAUBEHLA^u'schcn  Filter  geht  die  actlve  Substanz  nicht  in 
das  Kiilrat  über,  während  der  >'i Herrückstand  Pusteln  hervorbringt. 

Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  das  Virus  der  Vaccine,  bezw.  der  Variola 
in  seinem  Wesen  zu  erforschen.  Zahlreiche  Arbeiten  geben  Zeugnis»  von 
dem  rastlosen  Kifer,    mit  welchem  die  Forscher  auf  diesem  Gebiete  Ibätig 
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gewesen  elnd.  Quist'*X  Marotta"),  Glttmann*"),  Garh.6*^},  Koch-Pbtlbr  **), 
L.  Voigt"),  Tksholt  ="■),  Rrrsrr  »'),  Sirurl  »■),  Martin  *»>,  Coperuaxv  *<), 
RuETB  UD<]  Enol'h  ^'^)  haboD  ia  don  Impfpocken,  bezw.  den  Pastßln  der 
Variola  vera  Bakterien  gefunden,  deren  Specifitüt  bisher  aber  noch  nicht 
erwitisen  ist.  Von  L.  PrKith'KK '*)  wurde  3 — 4  Tage  nach  der  Impfung'  im 
BItite  ein  amÖhenartlRcs  Gewebo  befanden,  welches  sich  in  den  D&cbat«D 
Ta^en  vermebrl,  dann  aber  anderen  Gebilden  Platz  macht.  Guafutikhi") 
fand  in  der  auf  charakteristische  Weise  veränderten  MAi.PifiHi'schen  Hant- 
scbicbt  ebenfaÜH  ein  fndcir(;iilu)areK  ainÜbenfOrnii^eti  Gebilde,  welches  sieh 
durch  Spalten-  und  Spopenhilrfong  vermehrt.  va%-  drr  Lorpp*"^),  Mosti  >»), 
V.  StcucRER '0},  RuFFKit  uod  PLiMMBR*^),  Clarke  *")  haben  ganz  fihnllche 
Befände  wie  Guarnirri  nod  P[^R!Ffrr  beschrieben,  während  diejenlgeo  von 
Piana  und  Valerio  "^  etwas  diftcrircn.  Fkukom  uod  Massari")  wollen 
übri[;ens  die  von  Guarsikri  aufgefundenen  Gebilde  auch  unabhängig  von 
Variola  und  Vaccina  z.  B.  nach  Crotonölwirkung:  auf  die  Cornea  gesehen 
haben.  Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob  diese  Gebilde,  welchen  iüngsl  E.  PFEirFER 
(Centratblatt  für  Bakteriol.  und  Parasitenkunde,  Bil.  XVIII,  pag.  70^)  eine 
sehr  eingehende  Arbeit  gewidmet  hat,  mit  dem  Pockenvirus  Identisch  sind. 
Üer  V'eitsuch  üuata's*''),  die  Vaccine  mit  Clepsidriana  in  Verbindung  xu 
bringen,  wird  von  K.  Pfkiffrk  zurückgewiesen, 

l>as8  das  N'irus  sieb  auch  im  Blute  befindet,  wurde  durch  ZOlzer**) 
erwiesen,  welcher  mit  dem  (riBchen  Blut  pockenkranker  Menschen  bei  Affen 
eine  Variola  erzeugte.  Freyer  ••).  welcher  den  MilzsaFt  eines  geimpften 
Kalbes  mit  Woaser  und  Glycerln  versfltKte,  impite  mit  dem  Gemisch  ein 
Kalb  und  erzielte  guten  Erlolg. 

Die  Anschauungen  über  die  Theorie  des  Impfschutzes  haben  im  Laufe 
der  Zeit  gewechselt.  Von  den  vielfachen  Erklärungsversuchen  dieser  merk- 
würdigen Vorgfinge  nähern  sich  jene  dem  Stande  der  heutigen  KenntniBse, 
welche  von  Ucckuoun,  Salkowski.  Chauveai'  u.  A.  vertreten  wurden.  Danach 
proiluriren  füe  Mikroorganismen  im  Körper  des  befallenen  Organismus  einen 
specilischea  Stoff,  welcher  längere  Zelt  iu  ihm  verweilt  und  nach  Aulfussung 
dieser  Autoren  eine  .\rt  SAltigung  beding!,  nach  der  neueren  Ansicht  da- 
gegen eine  giftbemmende  Wirkung  entTaltet.  Die  Untersuchungen  von 
Bbhrinü,  KiTAS.\Tf),  llRiK(iEK  U-  A.  hahEtn  ergeben.  da.4H  durch  RInfQhrung 
eines  bakteriellen  Giftes  in  aufsteigender  Dosis  im  Blute  antitoxische  Körper 
geschaffen  werden,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  gnissero  Gaben  des  Gifies, 
welche  sonst  Indtlicb  wirken,  unschädlich  7a\  machen, 

Demnach  ist  anzLinebmon,  dass  durch  die  Impfung,  bezw.  durch  die  Ent- 
wicklung der  Schutzpuck(;n  und  durch  das  im  Gefolge  derselben  eintretende 
Erkranken  iler  Goimiiften  im  Organismus  antitoxische  Substanzen  geschaffen 
werden.  Im  Ürganlsmus  zurückgebaLten,  schützen  sie  deuselben  durch  ihre 
gifthemmende  Wirkung  heim  Eindringen  des  RIatterngtftes.  Ob  diese  Schult- 
stoffe  sich  im  Blute  bezw.  im  Blutserum  anhäufen,  ist  zur  Zeit  noch  streitig. 
Die  ältesten  diesbezüglichen  Versuche  von  Reynaud***)  und  L.  PpEiFPEa'") 
liessen  dies  vermutben.  Die  von  GusnOBiN'"),  Lasdman\"),  Stracs,  Craurox 
und  Mknard  "j,  Krauer  und  Boyse"")  und  RBMHor,!»  =•)  angestellten  Unter- 
suchungen, ebenso  wie  die  von  Beumer  und  Pkiper"^)  lehren  das  Gegen- 
theil  und  sind  keineswegs  durch  die  nicht  einwandafreien  Untersuchungen 
von  Hlava  und  Hon-l*")  widerlegt.  Llbwellyn  Elliot")  und  Kis^'ors»') 
wollen  hingegen  Vaccineseruminjectionen  in  einzelnen  Fällen  mit  anscheinend 
günstigem   Erfolge  gegen   Variola  «njjewendet   haben. 

IV.  Technik  und  Hygiene  der  Impfung.  Die  Ausführung  der 
Impfung  ist  in  Deutschland  nur  approhirton  Aerzten  gestattet  Betreffs 
der  technischen  Vorbildung  der  Aerzte  ist  bestimmt,  dass  die  Cnter* 
Weisung  In  der  Impftechnik  einen    obligatorischen  Leb rgegen stand  in  Jedem 
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Sommersemester  bilden  soll.  Bei  der  Staatsprülani?  ist  !□  dem  PrOfongs- 
abschnitt  Hygiono  die  Konntnlss  der  Impftechnik  und  des  Impfj^cscbAftos  zu 
Verlangren.  IJie  lieBtellunp  der  Impfarzte  für  die  ölff^titlichen  Impfungen,  wie 
die  Aufstellung  der  Impfbezirke  erfolgt  in  einielnen  Staaten  durch  die  Staats- 
behörde, in  Preusitea  durch  die  Kreise,  lu  Zukunft  soll  das  Orfeutliche  Inipt- 
pesehAft  möpltcbst  heumteten  Aerzten  übertragen  werden. 

Zu  Aofantf  eines  iedeu  Kalenderjahres  stellt  die  Orlspoliüeibebörde  ein 
alphabetl«ch  pRordneten  Verzeichnis«  iiller  der  Kinder  auf,  welrhe  im  ver- 
gian^eaen  Jahre  geboren,  oder  drroii  Impfung*  aus  gesuiidbeitlichen  Gründen 
In  den  Vorjahren  unterlassen  oder  ohne  P'rfolg  gewesen  ist.  Ausserdem 
haben  die  Vorsteher  aller  Offentlicbeo  Lehranstalten  oder  Privntschuleti  eir 
Veraeichniss  aufzustellen  von  allen  Kindern,  wekho  Im  laufenden  .fahre 
ihr  12.  Lebensiafar  vollenden,  oder  deren  Impfung  im  vergangenen  Jahre 
unterblieben  oder  ohne  Krfolg  gewesen  ist  Beide  Listen  werden  dem  Impf- 
arzte übersandt,  welcher  im  EinverstAndnias  mit  der  Ortspolizei behürde  die 
öffentlichen  Irapftermine  festsetzt.  Die  Privatärzte  erhalten  von  der  Polizei 
unausgefQllle  Listen  für  Impfung  und  Wiederimpfung.  Die  AusfQllung  der- 
selhen  wird  den  Aerzten  (iherlassen,  welche  nach  Srhluss  ihrer  Impfiing-en 
die  Listen  ausgefulll  der  PulJKei  wieder  zurückreichen. 

Die  Impftermine  sollen  In  der  üeit  von  .4nfung  Mal  bis  Knde  Sep- 
tember festgesetzt  werden.  Die  beissen  Sommermonate  sind  möglichst  zu 
vermelden,  weil  erfahrung!»gemäss  in  dieser  Zell  die  Implpocken  leichter 
zu  entj!  und  lieben  Erscheinungen  neigen.  Die  rauhe  Jahreszeit  ist  für  die 
Abhaliung  der  Impftermino  ebenfalls  nicht  geeignet  wegen  der  Entstehung 
von  Erkältungskrankheiten  bei  dem  Transport  der  Impflinge.  Die  Behcldüsse 
der  Reichsimpfcommission  schreiben  ferner  vor:  »An  Orten,  an  welchen 
anst«ckende  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Masern,  Diphtherie.  Croup.  Pleck* 
typhus,  rosenartige  Entzündungen  in  grösserer  Verbreitung  auftreten,  Ist 
die  Impfung  während  der  Dauer  der  Epidemie  nicht  vorzunehmen.  Er- 
hall der  Impfarzt  ert^t  nach  Reginn  des  InipfgeHchätt<eH  davon  Konntniss, 
dasB  derartige  Krankheiten  in  dem  betreffenden  Orte  herrschen,  oder  zeigen 
sich  dort  auch  nur  einzelne  Ffi.l1e  von  Impfrothlauf.  so  hat  er  die  Impfung  an 
diesem  Orte  sofort  zu  unterbrechen  und  der  zuständigen  Behörde  davon 
Anzeige  tu  machen.  Hat  der  Impfarzt  einzelne  Ffille  ansteckender  Krank- 
heiten in  Behandlung,  so  hat  er  in  zweckentsprechender  Weise  deren  Ver- 
breitung bei  dem  ImpfgescbSfle  durch  seine  Person  zu  verhüten. 

Bereits  bei  der  ßekanntiuachung  des  Impfterniines  Ist  dafür  Sorge  zu 
tragen,  dass  die  Angehörigen  der  Impflinge  darauf  hingewiesen  werden, 
das»  in  einem  Hause,  in  welchem  eine  der  oben  bezeichneten  ansteckenden 
Krankheiten  aufgetreten  ist,  die  Impflinge  nicht  zum  Termin  gebracht,  werden 
dürfen.  Die  Angehörigen  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Impfling  mit 
reingewaschenem  K5rper  und  mit  reinen  Kleidern  beim  Impftermine  erscheint. 

Der  Ortspolizei  liegt  es  ob,  helle,  heizbare,  genügend  grnsise,  gehörig 
gereinigte  und  gelüftete  KÄumo  bereit  zu  balti?n.  wc-lcho  womöglich  auch 
eine  Trennung  des  Warteraumes  vom  Operationszimmer  gestatten.  Eine 
UeberfQUung  der  Räume,  namentlich  des  Operaiion^zimmers  ist  zu  vermeiden- 
Man  verhüte  thunlicbst.  dass  die  Impfung  mit  der  Nachschau  bereits  früher 
Geimpfter  zusammen  fällt,.  Jedenfalls  sind  ErslTmpfltnge  und  Wiederimpflinge 
möglichst   von  einander  zu  trennen. 

Die  üfrentlic-hen  Impfrinito  in  Deutsclilund  beziehen  jetzt  fa.<;t  aus- 
nahmsloB  ihren  Gesamnit bedarf  nn  nnlmaler  Lymphe  ans  den  Land^simpf- 
anstalten.  Die  Bestellung  der  Lyrapbo  muss  mindestens  14  Tage  vor  dem 
Impftermine  unter  Angabe  der  gewünschten  Mengen  und  der  S^elt  des  Impf- 
termlnes  erfolgen.  Die  Verabfolgung  der  Lymphe  geschieht  kostenfrei.  Auch 
Prirale  erhalten  Lymphe  gegen  ein  Entgelt  aus  den  staatlichen  Instituten. 
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lieber  den  Erfolg:  der  Impfung  tat  auf  der  jeder  Lymphsendung  belHeeenden 
Kart«  der  Anstalt  Bericht  zu  erstatten.  Der  Impfstoff  ist  an  einem  kahlen 
und  duntilen  Orte  aufzubewahren,  woselbst  er  sieb  wachenlaog  wirksam 
erhält. 

Bei  eventueller  Verwendung  humanislrtoa  Impfstoffes,  dessen  Entnahme 
zit  Beginn  des  Impfg;e8oh&ftes  von  den  Impfärzton  aus  den  LandosinsLituteD 
geschieht,  hat  der  Impfarzt  fQr  seinen  weiteren  Bedarf  durch  Vornahme 
von  Abimpfunj^en  zu  sorgen,  und  zwar  sind  die  bei  Besprecfaun^  der  butna- 
nisirlen  Lymphe  von  der  Reitthsimprcommisswn  gegebenen  Vorschriften 
streng:  zu  beachten. 

Vor  Beginn  des  Impftermines,  wenn  nicht  schon  frQtaor,  worden  die 
von  der  Tmpfrommissien  empfohlenen  VerhaltungRvorschrlft.en  fQr  die  Ange- 
b^rlgen  der  Impflinge  vertheilt.  Sodann  untersucht  der  Impfarzt  die  seitens 
der  Angehiirigen  a!»  krank  angemeldeten  anwesenden  Impfling«  bezw.  pröft 
die  beigebrachten  ärztlichen  Zeugnisse  und  verfügt  UDter  gleichzeitigem 
Vermerk  in  den  Listen  die  Zurückstellung  der  Kinder,  bei  denen  die 
Impfung  wegen  bestehender  Krankheit  unterbleibt.  »Kinder,  welche  an 
schworen  acuten  oder  chronischen,  die  Ernährung  stark  beeintrftchtigenden 
oder  die  Säfte  vuründernden  Krankheiten  leiden,  sollen  in  der  Hegel  nicht 
geimpft  oder  wiedergeimpft  werden.«  Uebrigeos  besitzen  schwächliche  Kinder 
volle  EmpfiLaglicbkeit  iFKiEüEMAMf  f'»), 

»Es  empfiehlt  sieh,  die  Kinder  nicht  früher  zu  Impfen,  als  bis  sie  das 
Alter  von  3  Monaten  überschritten  haben.« 

Dass  auch  die  Impfung  Neugeborener  ohne  Nachibeil  vorgenommen 
werden  kann,  lehren  die  Beobachtungen  von  Wolkp'").  Hervibux  *')  und  die 
flbor  120  Fälle  sich  erstreckenden  von  AltLA»s.<^^)  Unzweifelhaft  besitüen 
aber  Neugeborene  in  den  ersten  Lebenstagen  eine  geringere  EmpfSoglich- 
keil  für  das  Agens  der  Variola  und  Vaccine  als  ältere  Kinder  Unter  den 
120  FRIIen,  welche  Ablass  impfte,  waren  nur  93  personelle  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Die  örtliche  Reactton  war  eine  massige.  Fieber  fehlte.  Immerhin 
wird  mit  Rücksicht  auf  den  zarten  Organismus  der  Neugeborenen  die 
Impfung  derselben  nur  zur  Zeit  des  Herrschens  einer  Hockenepiderale  An- 
wendung finden  dürfen.  Ge-stötzt  auf  die  Beobachtung,  dass  gelegentlich 
Kinder  pockenkranker  Mütter  mit  Pocken  oder  Pockennarben  geboren 
werden,  nahm  Bolmxoek  an,  dass  der  Fötus  einer  erfolgreich  vaccinirten 
Gravida  in  der  Kegel  die  Infection  mitmacht.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Oast  "'},  Behm  "*)  und  HBRViEUx"t  gelingt  die  intrauterine  Vaccination  der 
Kinder  nur  ausnahmsweise.    Zu    ähnlichen    Resultaten    kamen    AucHft    and 

DeHNAS.  eft) 

Als  Imptinslrumente  sind  nur  solche  zu  wählen^  deren  Reinigung 
leicht  ist  *Die  zur  Impfung  bestimmten  Instrumente  müssen  rein  sein  und 
vor  Jeder  Impfung  eines  neuen  Impflings  mittels  Wasser  und  Abtrocknung 
gereinigt  werden.  Zur  Abtrocknung  dürfen  jedoch  nicht  Handtücher  und 
dergleichen ,  sondern  nur  Carbol-  oder  Salioylwatto  verwendet  worden. 
Instrumente,  welche  eine  grOndliche  Reinigung  nicht  gestatten,  dürfen 
nicht  gebraucht  werden.  Instrumente  zu  anderen  Operationen  als  zum  ünpfen 
zu  verwenden,  ist  verboten.« 

Kurz  vor  der  Vurnafame  der  Impfung  bringt  der  Impfarzt  die  jeweilig 
nMhige  Menge  des  Inipfpril parates  auf  einen  sauber  gereinigten  Objectträger 
oder  ein  Ubrschäk-ben. 

Der  Impfarzt  sitzt  während  der  Vornahme  der  Impfung  mit  dem 
Rücken  gegen  das  Keaster  gekehrt.  Ihm  gegenüber  nimmt  die  Mutler  des 
Impflings,  dessen  Oberkörper  entkleidet  ist.,  Platz.  Zur  rechten  Uaod  des 
Arztes  steht  ein  Tisch,  auf  welchem  Carbol-  und  Sallcylwatte,  wie  eine 
Schüssel  mit  reinem  Wasüer  zur  Reinigung  der  Instrumente  aufgestellt  ist. 
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Die  ImpfuDir  ^fd  io  <ler  Hegel  an  den  Ob«rarineQ  rorKenonimoD.  Ab- 
weichungen werden  vorgenommen  beim  Bestehen  von  Teleangiekta-sten  im 
Gesiebt,  am  Hals  oder  anderen  Körperlheilen,  Die  Haut  des  Inipfreldos, 
die  Süssere  dem  M.  deltoidcuB  entsprechende  Seite  des  Obcrarmea  wird 
dorcb  die  linke  Hand  des  Operateurs  straff  angespannt  and  nun  mehr 
durch  Kratzen  als  durch  Schneiden  mittels  des  Impfmcsscrs  der  Impfstoff 
aufgetraifen.  »Bei  Erstimpfilngeu  gwnüpen  3 — ^5  seichte  Schnitte  von  höch- 
stens 1  Cm.  LSng'e  oder  ebenso  viele  Stiche  an  jedem  Arme.  Htimanisirte 
Lymphe  wird  gewcihiiltch  mit  oberflilc blichen  Sticbtan  verimpft,  animale  l^yrnjibe, 
welche  mit  den  Gewehen  in  intensive  Berührung  gebracht  werden  muss, 
wird  mit  Schnitten  verimpft.  Kin  tieferes  Eindringen  des  Instrumentes  in 
die  Gewebe  ist  xu  vermeiden,  um  nicht  unnnthig  Schmerzen  zn  erregen, 
wie  andererseits  Blutungen  zu  vermeiden  sind,  durch  weiche  der  Implstolf  ab- 
gespült wird.  Die  einzelnen  Stiche  oder  Schnitte,  welche  durch  l'mspannen 
möglichst  lilalTend  zu  halten  sind,  sollen  mindestens  je  2  Cm.  von  einander 
entfernt  ang^elegt  und  wiederholt  mit  der  Lymphe  bestrichen  werden.  Je 
inniger  und  sorgfältiger  die  Lymphe  in  die  Wundflächen  eingerieben  wird, 
desto  sicherer  ist  der  Erfolg.  Jeder  Impfarzt  erinncro  sich  daran,  dass  die 
kleinen  Mädchen,  welche  er  vaccinirt,  sieb  nach  Jahren  in  der  Lage  be- 
finden, in  ausgeschnittenem  Kleide  auf  dem  Balle  zu  erscheinen,  und  sorge 
dafür,  das  man  Ihm  nicht  mit  Kecht  das  Hervorlugen  h&sslicber  Narben 
Qber  oder  anter  dem   Aermel  zum  Vorwurf  mache  iFPrbbinger). 

Die  Lymphe  wird  anscheinend  sehr  rasch  aulgosogen.  BursQr£T  "")  gelang 
es  nicht,  durch  nofort.IgeH  Auswaschen  und  Aufsetzen  eines  Scbri^ptlcopreR  auf 
die  Impfstelle  das  Impfresultat  nichtig  zu  machen.  Nach  etwa  ^  Minuten  ist 
die  Lymphe  sicher  eingetrodcnet.  Der  Impfling  kann  nunmehr  angekleidet 
werden.  Die  Zahl  der  Impfstellen  richtet  man  gewöhnlich  nach  der  Constitation 
der  Kinder;  zarte  Kinder  bekommen  6.  kräftige  bis  zu  10  Impfstellen.  Mehr 
Impfstiche  anzulegen  ist  wegen  der  Gefahren  späterer  heftiger  Entzündungen 
des  Impffeldes  zu  vermeiden.  Bei  Wiederimpfungen  genügen  f> — 8  Schnitte 
an  eiuem  Arm.  Man  wählt  bei  der  Hevaccinatiun  wegen  der  regelinässig  ein- 
tretenden Lymphadenitis  axillaris  den  linken  Arm. 

In  Preusseu  ist  durch  eine  Minlsterialverfügung  im  Frühjahre  1896 
folgende  Verordnung  erlnssen  wordene  »Die  Impfung  wird  der  Regel  nach 
an  einem  der  Oberarme  vorgenooiinen,  und  zwar  bei  Krstiupflingen  an  dem 
rechten,  hei  Wiederimpflingen  an  dem  linken  Arme.  Jede  Impfung  muss 
mit  mindestens  vier  seichten  Schnitten  von  1  Cm.  Länge  oder  ebensovielen 
oberflächlichen  Stichen  ausgeführt  worden.*  In  Hessen  und  Sachsen  werden 
ebenfall»  mindesteus  4,  in  Baden  und  Württemberg  4,  in  Flayem  4—6  Impf- 
Bchnitte  nach  den  neuesten  ministeriellen  V^erfügungen  verlangt. 

Nach  jeder  Impfung  ist  das  Impfinstrumeat  sofort  in  der  zuvor  ange- 
gebenen Weise  zu  reinigen.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  bevor  neuer  Impfstoff 
genommen  wird,  wenn  die  Armirung  des  lastrumentus  mit  Lymphe  nicht  aus- 
reicht. Ich  sellmt  gebrauche  die  Vorisicht,  das  Impfmesser  nach  der  Benutzung 
vor  der  Reinigung  in  ein  mit  absolutem  Alkohol  gefülltes  Spitzgins  einzutauchen. 
■  Nie  vergesse  der  Impfarzt,  das»  sein  Thun  dem  AbImpfling  wie  dem  Impfling 
Bebauen  kann,    wenn  er  es  an  der  nötbigen  Sorgfalt  fehlen  lnsst>   (VoiGTj. 

LrNDESBORN  ompfiehlt  zur  Impfung  ein  aua  Platiniridium  hergestelltes 
Messerchen.  Diese  Melalllegirung  ist  leicht  glübbar.  In  b  Secunden  wird 
das  Instrument  in  der  Spiritusflamme  rothglQbcnd  und  nach  :i  Secunrlen 
völlig  abgekühlt.  Zur  Impfung  eines  Kindes  mittels  dieses  Instrumentes 
gebrauchte  Waibkl  im  ImpftermEn  circa  eine  halbe  Minute. 

Ueber  die  Anzahl  der  angelegten  tmpfschnitte,  Qber  das  Lympbprä- 
parat  u.  s.  w,  sind  alsbald  nach  jeder  Impfung  die  betreffenden  Nötigen  in 
die  Listen  einzutragen.    Hat  ein  Impfling  krankheitshalber  von  der  Impfung 
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auügeschlüssen  werden  müssen,  so  erbalt«D  die  Angefa5r[gen  eine  Bescbel- 
nigung,  auf  welcher  die  Zeit  der  Zurück  sei  zung  angegeben  ist.  RbenfalU 
errolgt  auch  hlerQber  ein  Vermerk  in  den  Listen. 

Der  Impfarzl  hat  im  Impftermin  den  Nachgeh  au  termin  bekannt  tu 
machen.  >Jcder  Impfling  musa  trübeHlens  am  sechsten,  spätesten  am  acbteo 
Tage  nach  der  Impfung  dem  impfenden  Arzte  vorg:este)lt  werden.* 

In  den  Verhaltungsvorscbriften  für  die  Angehörigen  der  ImpTlinge  wird 
die  möglichsi  peinlich«  Reinhaltung  des  Kindes  nach  der  Impfung  betont. 
>Wenn  das  tägliche  Baden  des  Impflings  nicht  aiisfLibrbar  ist^  so  versKume 
man  wenigstens  die  (ftgUche  sorgfältige  Abwaschung  nicht.  Die  Nahrung 
des  Kindes  bleiche  unverändert.  Bei  günHltgem  Wetter  darf  dasselbe  Ins 
Freie  gebracht  werden.  Man  vermeide  im  Hochsommer  die  beissesteu  Tages- 
stunden und  die  dtrecte  Sonnenhitze.  Die  Impfstellen  sind  mit  der  gr^iteteu 
Sorgfalt  vor  dem  Aufreihfn,  Zerkratzen  und  vor  Bescbmutzung  zu  bewahren. 
Üie  Uenidärmel  müssen  hinreichend  weit  sein,  damit  sie  nicht  durch  Scbeaern 
die  Impfstellen  reizen.' 

Am  Nachscbautermin  wird  der  Erfolg  der  Impfung  fest^esiolli;  die 
Impflinge  erhalten  eine  Boacbeinigung  Ober  die  vollzogene  Impfung.  Nach  den 
Beschlüssen  der  HeicbBimpfcommissioa  ist  festgestellt:  >Diu  Krslirapfung  bat 
als  erfolgreich  zu  gelten,  wenn  mindestens  zwei  Blattern  zur  regclmfiasigeo 
Entwicklung  gekommen  sind.  In  FSIien,  in  welchen  nur  eine  Blatter  zur  regel* 
m&ssigeu  Entwicklung  gekommen  ist,  bat  sofort  Autorevaccination  oder  noch- 
malige Impfung-  etattzufiiulen.  Jedoch  ist  gleichzeitig  der  Impfschein  auszu- 
stellen. Bei  Wiederimpflingen  genügte  für  den  Rrfolg  .<tchon  die  Bildung  von 
Knötchen,  beziehungsweise  BlÄschen  an  den  Irapfstellen.«  Ueber  das  Resultat 
der  Impfungen  werden  die  betreflendRn  Notizen  in  die  Listen  eingotragon. 
Bei  erfolgloser  Impfung  musa  dieselbe  im  nächstoa  Jahre,  beziehungsweise 
bei  nochmaligem   negativen   Resultate    im    dritten  Jahre  wiederholt   weiden. 

Der  mangelnde  Krfolg  der  Impfung  ist  zum  Theil  auf  die  fehlerhafte 
Technik,  Verwendung  nicht  wirksamer  Lymphe,  gelegentlich,  wenn  auch 
selten,  auf  nicht  bestehende  Dispüöitkm  zurückzuführen.  Üie  Zusammen- 
stellungen des  Reich sgesund hei tsamtes  über  das  ImpFgeschAft  ergeben,  dass 
in  einzelnen  Fällen  trotz  dreimaliger  Wiederholung  der  Implung  der  Krfolg 
negativ  blieb.  Auch  hei  Inocolation  der  Blattern  wurde  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  von  circa  100  luocuürton  In  5  Fällen  die  Inocubitiou  völlig 
fehlschlug. 

Kann  ein  Kind  am  Tage  der  Nachschau  wegen  erheblicher  Krankheit 
oder  weil  im  Hause  eine  ansteckende  Krankheit  herrscht,  nicht  in  das 
Impriocal  gebracht  werden,  so  haben  die  Eltern  oder  deren  St«llvertreter 
dieses  spiUestens  am  Terminslage  dem  Implarzte  anzuzeigen.  Bleibt  ein 
Kind  von  dem  Impfnachcjchautermiae  ohne  genügende  Entschuldigung  weg, 
so  wird  btervun  die  Orlspolizei  benachrichtigt. 

Nach  ächluss  des  Impfgeschäftes  werden  die  Impflisten  der  Ortspolizei* 
behörde  übergeben.  Letztere  vervollkommnet  die  Listen,  nachdem  auch  tlle 
Privatärzte  bis  zum  i>cblus8e  des  laufenden  Jahres  ihre  ImpItisten  einge- 
sandt haben. 

Ueber  das  Impfgescbäft  des  Kreises  erstattet  dann  der  Kreispby&icus 
der  Regierung  einen  Bericht.  Aus  den  Mittheilungen  Ober  das  Impfgesrhatt 
in  den  einzelnen  Dundesataateo  sind  vom  Deutschen  Kaiserlichen  Gesund- 
hettsamto  in  den  letzton  Jahren   umfassende  Berichte  veröffentlicht  wordea. 

Die  Scbutzkrafl  der  Vaccine  entwickelt  sieb  allmälig  und  zwar,  wie 
aus  den  Beobachtungen  einzelner  Autoren  her  vorgebt,  vom  4.  Tage  an. 
Von  da  an  wächst  sie  zu  ihrer  vollen  QrösBe  und  ist  am  8.  beziehuags- 
wetse  U.  Tage  vollendet  (Bohkj.  Bereits  Sacco  suchte  durch  Inoculation 
der  Variola  bei  Vaccinirten    den  Zeilpunkt   des  Eintrittes  des  Impfsehutzes 
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^tzuMellen.  Bei  der  InocuJation  während  der  ersten  fünT  Tage  bekam  er 
immer  gutartige  Variola.  Iiinrulatiun  am  6.  und  7.  Tage  erzielte  nur  noch 
LocaleruptioD ;  letztere  wurde  bei  InociilationBversucben  8 — 11  Tage  potil 
vaccinatinnem  noch  unbedeutender.  Vom  11. — 13.  Tage  achlugen  die  Inocu- 
lationsverBDcbe  TebE.  Sarcessivimpfungen  der  Vaccine  auf  demselben  ladi* 
viduum  in  eintSgigem  ZwiRchonraunie  orgeben  Vaccinepusteln  mit  Areola 
bis  zum  4.  Tage,  spätesten!)  biü  xum  tj.  TagB.  Die  »päteren  Stellen  ver- 
kümmorn  (Zuhkeb,  Wkis.s.  Kuhn  und  Vettkh).  Die  Incubationszeit  wird  Dicht 
durch  die  Menge  eingeimpfter  Lyrapb mengen  beetoftuaet  (Pohl-Pikcus). 

Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  betraf  das  Incubationsstadium  der 
Blattern  10 — 14  Tage.  Infeclionen  (j — 10  Tage  vor  der  Vaccination  werden 
durch  letztere  kaum  verhütet  werden.  Alle  spS-teren  Ansteckungen  bezw. 
Erkrankungen  dürften  freilich  einen  mitigirten  Verlauf  nehmen,  beziehungs- 
weise sogar  gänzlich  ausbleiben.  Von  144  w&brend  der  Incubation  von 
Variola  von  Welch  geimpften  Füllen  wurden  28  vollständig  von  Variola 
bewahrt,  in  19  Fällen  war  der  KlnfluBS  sehr  liemerkcnswoKh,  In  20  Killlen 
nur  tbeilweise  und  in  66  gleich  Null.  In  ö4  Fällen  wurde  die  Vaccination  nor 
2 — 7  Tage  vor  Ausbruch  der  Pocken  auageföhrt;  hiervon  starben  42%.  In 
90  Fällen,  In  welchen  die  Vaccination  frühzeitiger  gemacht  wurde,  starben 
dagegen  nur  !.'>%■  An  demselben  Orte  starben  von  den  Nichtvaooinirtoo 
zu  derselben  Zelt  b^"'^.  Vaccinepusteln,  Im  Incubationsstadium  der  Variola 
entstanden,  enthalten  nach  den  Beobachtungen  von  Manningtox  Copcin  ") 
kein   Variolacontajrium. 

Ebenso  wie  durch  das  einmalige  Ueherstehen  der  Fockenkrankfaeit 
keine  absolute  Immunitfit  gegen  ein  nochmaliges  Erkranken  geboten  wird. 
vermag  auch  die  VarciniiUon  allerdings  In  noch  geringerem  Qrade,  keinen 
lebenslänglichen  Schutz  gegen  die  Variola  zu  gewähren.  Unzwelfelhalt  giebt 
es  allprdingR  Individuen,  welche  durch  die  einmalige  Impfung  zeitlebens  die 
Kmpfnnglicbkeit  für  die  titattern  verlieren.  In  fler  R^gel  aber  erlischt 
nach  einer  Reibe  von  Jahren  langsam  die  durch  die  Impfung  gewährte 
Schutzkraft.  Innerhalb  weiter  Grenzen  schwankend  wird  In  den  Be- 
rathuDgen  der  Keicbslmpfcomniission  die  Dauer  des  Schutzes  auf  zehn 
Jabre  normirt. 

Der  durch  die  Impfung  erzielte  Schutz,  wie  die  Dauer  desselben,  steht 
unverkennbar  mit  der  Zahl  der  zur  Entwicklung  gekommenen  Impfpusteln 
in  gewissem  Parallel itimuB.  Ks  fehlt  allerdings  nicht  an  Beobachtungen,' 
weiche  darthun.  dass  schon  eine  einzige  gut  entwickelte  Pustel  hinreichend 
Schulz  gewähren  kann,  andererseits  liegen  aber  Erfahrungen  vor.  »welche 
beweisen,  dass  im  VerhH.llnisse  mit  der  Zahl  der  gut  entwickelten  Impf- 
pocken  auch  der  Impfschutz  erheblich  wächst*.  Nach  der  Statistik  aus 
dem  STOCKWRLL-Blatternspilal,  welche  Ich  heisptelRwelse  aufführen  will, 
starben  von  "03  Pockenkranken,  welche  gar  keine  Narbe  hatten,  47,5%. 
»von  510  Pockenkranken  mit  schlechter  Narbe  "25*' o,  von  632  mit  einer 
guten  Narbe  starben  r),3'',a,  von  677  mit  2  guten  Pockennarben  starben  4,1, 
von  aoi  mit  3  Narben  -J,»  und  von  259  mit  4  und  mehr  Narben  starben 
nur  1^%*  (Kocu).  Ebenso  ist  unzweifelhaft  die  Zahl  der  Impfblattern  auf 
die  Dauer  des  Schutzes  von  wesentlichem  Einflüsse.  Ich  selbst  constatirte 
mit  DlGWETz  bei  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Ergebnisse  der 
Vaccination  und  Hevaccination  bei  densplhen  Individuen,  das.<i,  je  geringer 
die  Zahl  der  bei  Erstimpfung  entwickelten  Blattern  war.  um  so  vollerer 
Erfolg  bei  der  Revaccination  erzielt  wurde  und  vice  versa.  Bei  der  Ent« 
Wicklung  von  2—6  Blattern  durch  die  Erstimpfung  trat  bei  der  Re- 
vaccination voller  Erlolg  in  66,ti— 4e,8V(i  ■"';  hei  der  Entwicklung  von 
10 — 14  Impfblattern  sank  scbllessllcb  der  volle  RevacclnatioDserlolg  bis 
auf  0*/«- 
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Melaen  Beobachtungen  nach  ist  die  Dauer  der  ScbutzXraft  der  Vaccine 
In  den  ComniissicinBbera.tbuDgen  als  eine  sehr  hoho  normirl.  Gelegentlich  der 
eben  erwähnten  Arbeit  fand  ich,  daü»  schon  10  Jabre  nach  der  ersten 
Impfung  sich  ^S^Td^s  ^^^  <1'^  Wiederiitipfung  stark  empfänglich  zeigten.  Die 
von  Qlogowski  ^^)  bei  345  iiu  Alter  h\s  zu  10  Jahren  stefaendeD  Kiodem 
anagefQbrten  Wiederimpfungen  baben  die  Annahme  nicht  nur  bestAtif^-,  soo- 
dera  auch  dargethan,  das  »chon  im  6.  Jahre  nach  der  Erstimpfung  eine 
hohe  KmiifiLnglichkeit.  ffir  dtp  Vnffrin«  liesteht.,  Hei  der  Mehrzahl  der  Ge- 
impften währt  dor  Impfsobiitz  7  Jahre,  bei  manchen  Individuen  kehrt  die 
Rmpfänglichkeit.  (Qr  Impfung  oder  Blattern  überraschend  schnell  (schon 
nach  1—2  Jahren)  zurück  (Biedekt"). 

Es  wird  viellach  bestritten,  daas  die  Rückkehr  der  Empfänglichkeit 
fQr  die  Vaccine  als  Mast»  für  das  WiederanwachMen  der  PockendispoBftion 
SU  hotraebtcn  sei,  Man  nimmt  an,  dass  Empfänglichkeit  der  Geimpften  für 
die  Vaccine  tfchDeller  wiederkehrt,  als  der  durch  die'  Vaccination  erlangte 
Schutz  gegen  die  Pocken  erlischt.  Schon  Thiri.p.  und  Heiu  machten  die  Kr- 
Fabrung,  dass  bei  Geblätterten  nach  einigen  Jahren  positive  Impferfolge 
erzielt  wurden^  wäbrenil  andererseltH  eine  zweimalige  Erkrankung  an  den 
Blattern  entschieden  zu  den  ESeltenbeiten  gehört.  Es  ist  allerdings  zu  ho- 
rflcksichtigen,  da»«  bei  der  Vancfnalinn  das  wirksame  Agens  direct  dem 
Organismus  eingeimpft  wU-d,  während  es  auf  dem  Wege  der  natürlicbeo 
InfecLlon  erhohlich  schwerer  In  den  Kflrpor  eindringen  kann. 

Verlauf  der  Scbutzpocken.  Der  typische  Verlauf  der  Schutz- 
poeken Tollzicbt  sich  mit  einer  einförmigen  Regelmässigkeit.  Es  entwickelt 
sich  zunächst  bald  mehr  bald  weniger  eine  entzündliche  Keaction,  die  nach 
24  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um  bis  zum  dritten  Tage  wiederum 
völlig  ZQ  verschwinden,  so  dass  der  Impfschnitt  zu  dieser  Zeit  den  Ein- 
druck hervorruff,,  als  wenn  die  Impfung  fehlgeschlagen  sei,  Vom  Ende  des 
dritten  Tages  an  beginnen  eich  aber  die  Impfschnitte  zu  rötben  und  all- 
mälig  zu  rothen  Knötchen  umzuwandeln,  deren  weitere  Entwicklung  zu 
Bläseben  sich  bi»  tum  siebenten  Tage  vollzieht.  Am  Ende  des  siebenten 
Tages  Ist  die  Bildung  der  Schutzblattor  vollendel.  Sie  stellt  eine  kleine 
hir«ekiirngro«se  oder  lUngliche,  dem  Impfscbnitt^^  entsprechende  KfflorescADl 
dar  mit  deutlich  gewulstctem  Rande.  In  der  Mitto  zeigt  sich  eine  Delle. 
in  derem  Centrum  eine  kleine  gelbliche  Borke  den  Jmpfschnttt  anzeigt,  J« 
nach  der  Bescbaffenheil  der  Haut  erscheint  dielmplpocke  jierlfarbig.  alabaster- 
artig, bald  blfiulichweiss,  umgeben  von  einem  schmalen  dunkelrothen  Hole, 
an  den  sich  ein  zweiter  lichterer  nllriSlig  diffiis  au HHlrah lender  EntzQndungs- 
bot  anschliesst.  Die  Paste)  uniscbliesst  die  wasserklare ,  etwas  klebrige 
Lymphe,  wel'-he  bei  Verletzungen  der  Epidermis  in  kleinen  Tröpfchen  aus 
dem  wabenartigen  Bau  der  Pocke  austritt.  Der  anatomische  Bau  der  Impf- 
pocke  gleicht  völlig  dem  einer  echten  Monschenhlatter. 

Mit  dem  achten  Tage  erweitert  sich  raocb  die  bis  dahin  bescheidene 
Areola  zu  einem  brennend  rothen  Hofe.  Bonachbarto  Höfe  verschmelzen 
miteinander  und  bilden  ein  durch  die  Infiltration  de.<t  unterliegenden  Zell- 
gewebes  gescbwüllenes  feurig  oder  dilsterrothes  Plateau,  welches  die  ein- 
zelnen Implbläschen  trägt..  Nicht  selten  treten  kleine,  bald  wieder  verschwin- 
dende roihe,  erbabune  Pünktchen  oder  Flecke  in  der  Nfihe  auf.  Der  Inhalt 
der  Bläschen  bat  sich  inzwischen  eiterig  getrübt.  Nach  Lasdmaxs  (Zeitschr. 
f.  Aledicinalboauite,  188ö.  Nr.  21)  wird  die  entzündliche  Reaction  um  die 
Impfpufllel  durch  die  fn  der  Lymphe  enthaltenen  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken her  vorgebracht. 

In  der  RegeE  bestehen  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Impfung 
keine  ADgemeinerscheinungen.  Nur  ausnahmsweisD  erbebt  sich  in  den  ersten 
drei  Tagen  die  Temperatur  Ober  die  Norm.  Die  eigentJlehe  fieberhafte  Periode 
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beginnt  nach  unseren  Beobachtung'eQ  am  vierten  Tage,  zuweilen  auch  erst 
am  5.  oder  G.  Taf^.  Di«  Tem^ieratur  äteigl  treppenfurmif;  an,  erreicht  durch- 
schnitllich  am  8. — 10.  Tage  Ihr  Fnstigitim,  Die  Temperaturen  zeig:en  auf  det- 
Höhe  (far  Keine  oder  nur  unerbeblicbe  SchwaDkunKun.  udi  alliuälif;  am  10. 
oder  II.  Tage  wiederum  zur  Norm  zurör.kzukehren.  Protrahirter  Fieber\*er- 
laut  deutet  auf  Complicationen  (v.  Jaksch  ■•),  Peipkr ''■'».  Der  Fieberverlaul 
zeift  sich  unabb&ngiip  von  dem  Alter  der  Vacolnanden,  der  Zahl  der  aut- 
gegangenen oder  geöffneten  PuNteln,  der  Intensität  der  Localaftertion,  der 
vorgenommonen  NachLmpfungen  und  der  Wahl  der  Lymphe  (v.  Jaksch, 
Pbipbh,  Sobotka  ^'■').  Mit  Recht  faast  Sobotka  da»  Fieber  zur  Zeit  der  Blüthe 
der  Pusteln  nicht  als  eine  einfache  Begleiterscheinung  der  Localaffeclion 
auf,  sondern  als  ein  Symptom  der  allgemeinen  Durchseuchung  de»  Körpers 
mit  dem  in  den  Vaccincpusteln  gebildeten  Gifte. 

Di«  Allgemoirerscbernuitgen  varüren.  Sie  bestehen  bald  mehr  bald 
weniger  in  verrainderler  KsHlutit.  Unruhe,  SchlarioNigkeit,  Kei/bnrkeil.,  Durst. 
Scbweiss,  vermehrter  Puls-  und  Respirationsfrerjuem.  Die  Achseldrösen  sind 
nicht  geschwollen.  Im  Stadium  incubatlonls  fand  v.  Jaksch  die  llrinmenge 
biiulig  vermehrt.  Fai.kexhrim '*)  sah  nach  der  Vaccinatlon  in  l'J.F^"  „  Albu- 
minurie; fast  stets  handelte  es  sich  nur  um  geringe  Spuren  von  Albumin. 
Urinuntersuchungen  nach  der  Impfung,  welche  Ich  gemrlnschaftltch  mit 
ScHNAAsK  ausfflhrte,  ergaben  bei  ErstitnpfUngen  Albuminurie  in  5,73"  p,  bei 
12i&hrigen  Wiederiniplliogen  In  16,6Vcii  t>ei  Militürrevaccinanden  Jn  10.133%. 
In  allen  PSlIen  handelte  es  sich  nur  um  Spuren  von  Kiwelss."'")  Sorotka 
constatirte  eine  erbebLicbc  Vermehrung  der  Stickstoffausschetdung.  welcher 
Jedesmal    eine  Zunahme    der  Zahl    der  weiHsen  KlutkÖrpt>rchen    vurauaglug. 

Nachdem  am  10.  Tage  die  Höhe  der  localen  und  atigemeinen  Erschei- 
nungen erreicht  tat,  erfolgt  mit  dem  1 1.  Tage  der  allmälige  KDckgang  des 
Piebers  und  d^s  örtlichen  PrcceafieK.  Die  PuRteln  trocknen  ein.  An  ihrer 
Stelle  bilden  sich  dunkle  rothbraunn  Krusten,  während  der  KntzQndunga- 
bftf  sich  von  Tag  xa  Tag  verkleinert.  Ktwa  vom  18. — IG.  Tage  stosson  sich 
allmälig  die  Schorfe  ab,  so  dasa  also  der  ganz«  Process  in  circa  4  Wochen 
mm  Abscbluss  gekommen  ist.  Die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Lösung 
des  Schorfes  noch  riithllchen  Narben  nehmen  bald  ein  mehr  oder  weniKor 
eisses,  zuweilen  gl&nzend  weisees  Aussehen  an.  Ihre  Gestalt  ist  bald  rund, 
bald  linttentrirmig,  bald  IHnglich  vertieft  mit  zackigen  R&ndern,  melat  voll* 
kommen  haarlos. 

Unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Verlauf  gehören  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Bei  stark  wirkender  Lymphe,  In  helssor  .Jahreszeit  oder 
bei  Aufenthalt  in  stark  gebeizten  Zimmern  kann  sich  die  Entwicklung  der 
Schulzblattarn  um  \—'2  Tage  verfrUhen,  unter  entgegengesetzten  Vorhalt- 
niesen auch  verttpäten.  Inlercurrente  Krankheilen  können  ebenfalls  diu  Knt* 
Wicklung  verzögern.  Portkk^')  fand,  daas  der  schützende  Einfluas  der 
Vaccination  durch  schwere Allgemeinleideo,  wie  Typhus,  Uelenkrheumatismus, 
aufgehoben  wurde.  Jn  Füllen  ernster  Krkrankung  wird  allerdings  die  Impfung 
Oberhaupt  xu  unterlassen  sein,  da  die  Prognose  der  Erkrankung  durch  die 
Vaccination  geti-fibt  werden  kann  rEuLESurRc,) ''). 

Auch  Vaccinen  ohne  Exanthem,  welche  volle  Schulzkraft  gewähren, 
werden  hier  und  da  beobachtet.  Sehr  überatQrzler  Verlauf,  hol  welchem 
sich  an  der  Impfstelle  innerhalb  1—2  Tagen  kleine  Bläschen  ohne  Fieber 
entwickeln,  sogenannte  Vaccinellen ,  oder  Entwicklung  kleiner  Knötchen, 
Vaccinae  atrophicae,    »ind    in   Bezug    auf    ihre  Schutzkraft  völlig    un«icher. 

Von    SCHAl'BINlJER '"),     PHtl'Ell^^}.     O.  SCHIRHER '*'') ,    ZiMMRRMA.VS  *')  ,     BkRHY  *'» 

u.  A.  sind  Verschleppungen  der  Lymphe  auf  die  LidrSnder  und  Entwicklung 
einer  Vaccineblepharitia  beobachtet  worden.  Der  Verlauf  war  tn  der  Regel 
ein  gQnslIger,   weil   die  Affection  erst    zu   einer  Zeit   sich   entwickelte,    in 
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welcher  der  linpflin^   die  TiumunilAt   g^egoii    die  Vaccine  Wirkung'   ecbon   er- 
reicht hatte. 

Nur  selten  pflegt  die  Entwicklung  und  der  Vorlauf  der  Scbulzblatlem 
bei  den  Revaccinanden  denen  hei  KratlmpfUngen  7u  grlelchen.  lo  solchen 
F&llon  entwickelt  sieb  mit  dem  Ausbrucb  der  Knötcbcn  am  dritten  Tage 
an  den  Inipfstellen  ein  IfistiRcs  Jucken.  Am  aechston  Tage  treten  Schwel- 
lungen der  AcbeeldrQsen  auf,  die  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft  sind. 
Der  Entzündungshof  um  die  Impfbl&schen  wird  erheblich  grösser  ala  b«l 
den  Vaccinen  uml  breitet  sieb  um  achten  Tage  zuweilen  noch  erheblich 
aus  ;  Schwellunf;  und  Rötbung  eistrerken  sich  oft  bis  auf  den  Handrücken. 
IMs  Fieber  hl  m^ist  ein  erheblicbeH,  iedoch  fehlt  der  typische  Verlauf  l>Ie 
sp&teren  Narben  sind  meist  klein. 

Viel  häufiger  ist  der  Verlauf  der  Kcvaccinen  ein  sehr  rascher.  Schon 
am  5.  oder  6.  Tage  haben  sie  ihre  volle  Entwirklung  erreicht.  Bei  der 
Impfnacbschau  sind  die  Revaccinen  dann  in  voller  KQckbildung  begriffen. 
Zuweilen  kommt  en  nur  zur  Bildung  von  kleinen  ungelSrberten  BI&»- 
ohen  oder  KnÖtcheo.  AIk  mindester  Erfolg  gilt  die  Entwicklung  von 
mehr  quaddeUörmigen,  unter  Juckreiz  innerhalb  der  ersten  Tage  sich 
vollziehenden  Anschwellungen  der  Impfscbnitle.  Haftete  überhaupt  die 
Lymphe  nicht,  so  verheilen  die  Impfschnitte  ebne  besondoro  Reaction»- 
erijcbeinuotren. 

Eine  besondere  Behandlung  hean.iprucht  der  reguläre  Verlauf  der 
Inipfpocken  nicht.  Poiolich&te  Koinbaltung  des  Impflings  ist  die  wichtigste 
MaRsnahme,  um  unangenehme  rrtmpllrationen  zu  vermeiden.  Oeffnen  sich 
die  Impfpocken  frühzeitig .  was  besonders  bei  Erslitupfüngen  infolge  zu 
kurzer  Ilemdllrmel  geschehen  kann,  oder  stelien  sich  «Lärkere  entzündliche 
ErscbeioungeD  auf  dem  Impffelde  ein,  »o  empfiehlt  es  sich,  einen  kleinen 
abaolat  reinen  Leinwand  läppen,  der  mit  SVd  Borvaselin  dick  bestrichen  ist, 
aufzulegen  und  mit  einer  Bindentour  zu  befesligeu.  Freund  "*)  und  Bauek"*) 
empfehlen,  den  Nacbschautermin  schon  am  5.  oder  C.  Tage  anzuactzen,  also 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  achun  die  Entwicklung  der  Bläschen  constatlrt 
werden  und  sich  auch  die  Nothwendigkeit  zeigen  kann,  die  Blfischen  vor 
mechanischen  und  chemischen  lusulten  zu  schützen.  Kreukd  pinselt  am 
Revisionstage  das  ganze  Impffeld  mit  Sublimat^  oder  Jodoforracollodlum 
1  :  1000  eia.    Bauck  bedeckt  das  Impffeld  nach  Einpudern  mit  einem  Zink- 

Streupulver    und    Auflegen    von    Sublimat-    oder    Jodofnrmgnze    mit    einer ^ 

Schulterklappe.  Wenn  eichon  derartige  Massnahmen  In  der  Kogel  überflQssi^^^l 
Bind,  so  verdient  doch  der  Vorschlag  Voiut'.s  Beachtung,  derartige  SchatB^^H 
verbände  anzulegen,    wenn   in    der  Familie    oder   in  dem  Hause   des  Impf- 
lings ansteckende  RrAnkbeilen  wie  Diphtherie,    Erysipel  u.  s.  w.  nach  voll- 
zogener  Impfung  zum   Ausbruch  gekommen  sind. 

Revnccinnnden  ist  wezen  der  slämligen  Acbseldröaenschwellungen 
Schonung  des  geimpften  Armes  zu  empfehlen.  Der  Vuracblag,  b«i  Schul- 
kindern den  geimpften  Arm  durch  ein  autgenähtes  rothes  Kreuz  ftusserllrh 
zu  kennzeichnen,   ist  sehr  nacbabmenswertb. 

Die  Pathologie  der  rmiifung  und  ihre  Verhütung.  Abwei- 
chungen vom  regulären  Verlauf  der  Schutzpocken  kommen  zuweilen  vor. 
Wenn  derartige  Vorkommnisse  auch  nicht  häufig  beobachtet  werden,  so  Ist 
andererseits  nicht  zu  leugnen,  dsss  durch  sie  schwere  Schüdigungen  an 
der  Gesundheit  und  dem  Leben  der  Impflinge  veranlasst  werden  können. 
Jedenfalls  ist  aber  die  Zahl  der  Impf  Schädigungen  Kefcenüber  den  nach 
Millionen  zählenden  jährlichen  Impfungen  eine  öberaus  geringe.  Ais  Ursachen 
der  Inipfkiaiikheilen  sind  vornehmlich  zu  erachten:  pathugene  Eigenscbaflen, 
welche  df?m  Impfstoffe  anbaflen  oder  scbädlicbe  Einflösse,  welche  das  Impf- 
feld während  oder  nach  der  Entwicklung  der  Schutzpocken  treffen. 
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Von  den  compllcatorisclien  Erkrankungen  sind  zu  nennen:  IntenBive 
Steig-erung  der  luc&len  entzüodlicfaen  KrscbeiDUDgen  auf  dem 
Impffelde,  häufig  hervorg'crufon  durch  mechanische  InsuHe,  welche  das 
Impffeld  (retroffen  haben  witj  durch  zu  enfce  Hemdärmel,  durch  Aufkratzen 
mit  den  Finpemil^eln  n.  s.  w.  Auch  das  Aller,  die  Concenlration  und  Rein- 
heit der  Lymphe  (b.iucR)  wie  die  individuelle  Keaction  der  Haut  auf  das 
VaccineRift  kommen  hei  Entstehung  derarliper  Derniatitiden  al«  ursÄch- 
lichee  Moment  in  Betracht.  Nur  selten  kommt  es  zu  ein«r  Vereiterung 
der  Acbseldrijaen,  Phlegmonen  oder  zur  Gangrfin  der  Impfpustoln.  Bei 
scbwächücben  kacbekliscben  Kindern  ist  in  seltenen  Fällen  Oaugräo  der 
Impfpustela  eingetreten. 

Durch  mechanische  Läsion  der  Impfpustel  verwandelt  sich  dieselbe  in 
ein  VaccinegoBch  w  ör.  Es  eniwickeln  sich  eilemde  Ffächen  mit  indurirlen 
K&ndern  und  Üasis.  Die  Granulationen  zeigen  einen  torpiden  Charakter  und 
meist  nur  geringe  Neigung  zur  Hellung.  Gelegentlich  können  die  GeschwOre 
der  Ausgang  infectluser  Wumlkrankbeiten  werden.  Keinlichkeit,  ächooung 
des  Armes,  Auflegen  von  HÜIIensteln-  oder  weisser  Präcijiitatsalbe  bringen 
die  Geschwüre  langsam  zur  Heilung. 

Eine  heHondere  Gruppe  bilden  dte  »postvaccinalen  Exantheme«, 
welche  vorzugsweise  bei  Erstimpfungen  zur  Beobachtung  kommen.  Ent^ 
weder  treten  sie  vom  3.-7.  Tage  oder  vom  8.  bis  circa  18,  Tage  nach  der 
Impfung  auf.  Manche  dieser  Ausschlagsformen  verdankt  unzweifelhaft  ihren 
zeitigen  Zusammenhang  mit  der  Impfung  nur  der  Irritation  der  Haut  durch 
den  vaccinaleo  Process.  In  ähnlicher  Weise,  wie  durch  gewisse  traumatische 
Reize,  z.  B.  durch  das  Siechen  der  Ohrringe,  durch  das  Legen  von  HlaHen- 
pflastern  u.  a.  w.  bei  empränglichen  Individuen  AuBScblugserkrankungen  zu- 
weilen auftreten,  werden  besonders  bei  scrophulösen  Kindern,  die  vielleicht 
bis  dahin  noch  kein  Zeichen  von  Scropbulose  geboten  haben,  Ausschlags- 
erkrankungen  hervorgerufen.  Daher  ist  es  auch  empfehlen« werlh.  jedwelche 
Kinder,  die  ohnehin  schon  an  Ekzemen  leiden  oder  Zeichen  von  Scrophulo»e 

I bieten,  zunSchst  von  der  Impfung  auszuschllessen.  Andererseits  lassen  sich 
die  pofttvaccinalen  Ausschläge  auch  durch  Mi.icbinfectioD  erklären,  indem 
der  Vaccine  fromde  Mikroorganismen  anhaften,  die,  an  sich  unschuldig,  unter 
gewiHKen  individuellen  Verhältnissen  llo»eolaf lecke.  Stippcben,  Knötchen  und 
Pusteln  hervorrufen,  die  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  als  belanglose  Com- 
plic&tionen  des  Vaccinationsprocesses  zu  erachten  sind.  Zum  Theil  mögen 
diese  als  Krj-ihme.  Scharlach-,  masern-,  urticariaähnllche  Exantheme  auf- 
^Ifetenden  Dermatitiden  auch  durch  Resorption  des  Pustelinbaltes  hervor- 
fflTufen  werden.  Zuweilen  treten  diese  Ausöchlagsforraen  unl«r  Fieber  auf. 
Häufig  verlaufen  sie  ohne  jede  Störung  des  AUgemeiabeftndens.  Meist  ist 
ihr  Verlauf  ein  sehr  flüchtiger. 

Unabhängig  von  der  Uebertragung  verimpfbarer  Lymphe  durch  die 
kratzenden  Kinger  wird,  wenn  auch  selten,  eine  Generali sirung  der  Vaccine 
beobachtet.  Die  generaüsirte  Vaccine  zeigt  sich  nach  dem  Blüthestadium 
der  Pusteln  als  ein  zunüehst  papuloser,  dann  vesiculöser  Ausschlag,  welcher 
unter  Borkenblldung  abhellt. 

Wiederholt    Ist    im    letzten    Decennium    im    Zusammen  hang    mit    der 

Impfung  eine  unter   fieberhaften  Erscheinungen  verlaufende  Haulerkrankung, 

Impetigo  contagiosa,   beobachtet  worden.  Schon  In  der  älteren  Iiupfliteralur 

findet  sich  diese»«  Exanthem  als  Variola,  Vaccina  bullosa  oder  Pemphigoides 

—^  erwähnt  (HaukrI.    Es  bilden    sich  hei  dieser  Erkrankung  auf  der  Haut  des 

■  Gesi''btea,  in  geringerem  Grade  auf  der  der  Extremitäten  uod  des  Rumpfes 

erbsen-  hts    pfennigstüc-kgrot^HO  HIasen,   deren  Inhalt  durch  Verimpfung  an 

gesunden    Personen     dieselben    Auftschlagsformen    hervorrult.     Die    Blasen 

H  trocknen  ziemlich  rasch   ein    und    vorheilen    im  Laufe  einiger  Wochen.     Im 
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Ouixen  verlüuft  die  Krankheit  sehr  milde,  g:el(!i^ntllch  traten  aber  auch 
■ehwere  Hrkrankuagco,  selbst  letaler  Ausgang  eio.  An»  Uem  Scbreibeo  und 
der  Denkschrift  rte»  Deutschen  Reichskanzlers  vom  15.  September  1868  Ober 
die  in  Deutschland  an  verscbledeoen  Orten  im  ZuKaramenbanjfe  mit  der 
Impfung  aufpctrolenen  Eplderaion  von  Impetig-o  contagiosa  seien  hier  folgend« 
Verurünungen  hervorgebolien :  >Die  Impfllrzte  siad  bi»  dahin  mit  Anweisuof 
IM  versehen ,  dass  sie  über  alle  bei  der  Nachsrhati  oder  sonst  zu  Ihrer 
Kennlniss  Relangunden  verdScbtigea  AusscblaeäerscbeiniinKen  an  den  Impf- 
lingen unverzüglich  dem  zuständigen  Medirinalbpamten  Anzeige  erstatteii. 
um  letzteren  zur  Anordnung  geeigneter  Massnahmen  in  den  Stand  zu  aetzeu. 
Ueber  das  Auftreten  einer  ieden  AuRfiphlagsepIdemie  im  Anaohluas  an  Schutz- 
pockeoimpfuDg  sehe  ich  dem  aolortigen  Berichte  unter  Aneabe  derienigeo 
Lymphgowinnungaanfilnlt,  aus  welcher  die  *u  der  Impfung  benutzte  Lymphe 
bezogen  war,  entgegen;  ausserdem  ist  da»  kaiserliche  Uesundheltsamt  von 
dem  Auabrnche  durch  den  Krefsphysicus,  in  dessen  Kreis  derselbe  atatti:»- 
funden  hat.,  unverzüglich  und  direct  zu  beoacbrichtigen.«  I 

Erkrankungen  an  Herpes  tonsurans  sind  nachweislich  Im  Zusaiumen-      { 
hange    mit    der  Impfung    bei   Verwendung    animaler  Lymphe  vorgekommen.       ' 
Die  Erkrankungen  heilten  bei  zweckmässiger  Behandlung  (Rp.  Napbtb.   1.5. 
Sap.  Kai.  Vaselin.  flavi  aa.  15,0.  M.  I.  u.  D.  S.  Aeusserlich)  in  8—14  Tagen  ab 

Die  schwersten  Schädigungen,  welrhe  durch  die  Impfung  hervorge- 
rufeu  werden,  bestehen  in  der  Iniplsypbilis  und  dem  Impferysipel  (Syphilis 
vaocinata).  ^M 

Unzweifelhaft  ist,  seitdem  Mosslby  (1807)  gegen  die  Vaccination  de^H 
Vorwurf  erhob,  dasa  durch  sie  die  Syphilis  auf  bisher  gesunde  Kinder  Qber- 
tragen  werden  könne,  die  Impfayphtlis  al»  ein  wichtiges  Agitationsmittel 
gegen  die  luiprung  bis  auf  den  heutigen  Tag  geworden.  Würde  die  Impf- 
syphiUs  eine  bftufjge  und  schwer  vt-rm-ldbare  Compllcation  sein,  so  hätte 
die  Impfung  schon  IRngst  verholen  werden  müssen.  In  Wahrheit  ist  die 
Irapfsyphilis  ein  überaus  seltene»  Ereigniss,  Inwieweit  die  Beobachtungen 
MosE[.ey'h  über  das  Auflreten  abnormer  Züfnile  nach  der  Impfung  aui 
Syphilis  zu  beziehen  sind,  muss  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  stellt« 
MoNTEüiin  ilSU)  die  Kehauptuiig  auf.  das»  durch  die  Impfung  eines  Syphilis- 
kranken  eine  Impfpustel  erzeugt  werde,  welche  neben  dem  vaccinalen  auch 
das  syphilitische  Agens  in  der  Lymphe  enthalte.  Seit  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts sind,  soweit  die  Literatur  aller  Lilnder  der  Krde  hierüber  Aus- 
kunft giebt,  circa  7r>0  SyphiHsÜbertragungon  durch  die  Impfung  vorge- 
kommen, welche  durch  genügende  Sorgfalt  bei  der  Ausführung  der  Impfung 
bitten  vermieden  werden  können.  Gegenüber  den  unzühlb»ren  Millionen  von 
Impfungen,  die  bisher  ausgeführt  wurden,  beeir-trScbtigl  dieses  gewiss  bi 
klugenswertfae  Vorkommniss  aber  den  hohen  Werlh  der  Impfung  ebens 
wenig,  wie  etwa  die  Anwendung  der  Narkose  lo  der  Chirurgie  durch  ol 
zelne  UnglDcksfAlle  verpönt  werden  ktinnte  (Bauer).  Zu  heröcksichtigen  ist,' 
daas  die  Impfung  nicht  allerorts  in  den  Händen  der  Aerzte  ruht,  sondern 
daaa  sie  in  manchen  LS.ndorn  auch  durch  Hellkönstler,  Hebammen  etc.  aus- 
geführt wird.  Pbrbin  ««)  theilte  lÖHD  aus  Italien  einen  derartigen  Fall  mll^^ 
wo  durch  eine  Hebamme  die  Sypbills  durch  die  Impfung  übertragen  wurda^H 
Durch  die  Bestimmungen,  welche  die  fieicbBimpfconimission  den  deutschen 
Aerzten  vorgeschrieben  hat,  Vorschriften,  welche  von  gewissenhaften  Aorzten 
bei  der  Entnahme  humnnisirter  Lymphe  und  bei  der  Ausführung  der  Impfung 
schon  langst  befolgt  wurden,  itit  für  die  Zukunft  derartigen  boklagens- 
werthen  Vorkommnissen  vorgebeugt.  Zudem  ist,  da  die  Syphilis  auf  Thlere 
nicht  ülifirgeht ,  hei  Verwendung  animaler  Lymphe  die  feberimptung  der 
Syphilis  durch  die  letztere  ausgeschlossen.  Nicht  immer  allerdings  scheint 
die   Lymphe    Syphilitischer    die  Ursache    der  Ansteckung  gewesen  zu  sein. 
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vielmehr  der  Gebraarh  unreiner  Insirumente,  die  zuvor  bei  Syphilttisohen 
benutzt  waren.  Aurfallend  isi,  dasa  schon  8  Tage  post  vaccinationeoi  das 
syphilitische  Agens  in  der  Lymphe  solcher  Kinder,  die  durch  die  Impfung 
erst  Inncirt  wurden ,  enthalten  und  Obortragbar  ist.  Sonst  gebraucht  das 
Syphilis^ift  einige  Wochen  zur  Manifestation.  KnDN'sn  Ist  der  Ansiebt, 
daas  hei  syphilitischen  ImpTHngon  im  Pockenbodon  das  Virus  sich  entwickle 
und  die  frühzeitige  Ausbildung  derselben  durch  den  vaccinalen  Process  be- 
dingt werde.  Nach  ViB.N»ots  wird  das  Syphilisgift  nur  dann  Qbertragen. 
wenn  die  Lymphe  Blut  enthält,  da  das  Olft  nur  an  letzteres  gebunden  sei. 
Wie  die  genaue  Beobachtung  von  v.  Rikeckrr'^''^  lehrt,  kann  durch  die 
Impfung  die  bis  dahin  latente  Syphilis  der  Kinder  manifest  werden,  so  dass 
nicht  immer  eine  üebertragung  des  Qiftes  die  Ursache  der  Syphilis  ist.  Die 
Rntwicktung  der  Syphilis  erfolgt  nach  regulArem  Verlauf  der  Schulzblattorn 
circa  3  Wochen  nach  Abfall  der  Borken  oder  Bildung  der  Narben  als  in- 
durirte  Geschwürsbildiing.  Hin  und  wieder  bilden  sich  überhaupt  keine 
Vaccinen;  erst  nach  Ablauf  der  Incubalionszeit  tritt  dann  an  den  Impfstellen 
die  PriraSraffection  auf.  welcher  spfiter  die  aecundären  Erscheinungen  folgen. 
Mangelnde  Pflege  und  Behandlung  haben  wiederholt  den  Tod  der  Inficirteo 
Kinder  zur  Folge  gehabt. 

QefQrchleter  als  die  Impfsyphills  ist  das  Impferysipel,  welches  sich  von 
den  Impfslellen  aus  in  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Impfung  (Krfiherysipel) 
oder  im  weiteren  Verlaufe  vom  5. — 10.  Tage  (Späteryalpel)  nach  Verletzung 
der  Pustel  entwirkeln  kann.  Ein  noch  späteres  Auftreten  des  Kryslpels  Ist 
selten.  Unleugbar  ist  das  Impferysipel  die  schwerste  Wundinfectionskrank- 
heit,  die  leider  auch  den  Tod  des  laipllings  zur  Folge  haben  kann.  Nach 
den  vom  Kaiserlich  Deutschen  Reichsgesundheitsamte  erstatteten  Berichten 
Aber  das  Impfgeschäft  Ist  zu  ersehen,  dass  sich  die  Zahlen  der  Eryslpel- 
erkrankungen  nach  der  Impfung  wesentlich  verringert  haben. 

Gs  besieht  kein  Zweifel ,  dass  das  Impferysipel  in  seinen  klinischen 
Erscheinungen  wie  iLtlo log! sehen  Verhältnissen  völlig  identisch  ist  mit  dem 
gewübniicben  Wunderysipel.  Das  Impferysipel  ist  zurückzuführen  auf  die 
Infection  der  Wunde  mit  dem  von  Fühleisen  nachgewieaenen  Erreger  des 
Kryslpels.  Das  Krüherysipel ,  welches  sich  io  den  ersten  Togen  nach  der 
Impfung  zeigt,  ist  unzweifelhaft  auf  eine  Infection  wfihreod  oder  gleich  nach 
dem  Impfact  zurOcküufQhren.  Unreine  Instrumente,  die  Inficirton  Hände  des 
Operateurs,  inficirte  Kleidungsstücke  des  Impflings  oder  des  Arztes,  Lymphe, 
welche  von  orysipolat&son  Hlntlern  stammt,  inficirte  Impf  oder  Wohnräume 
können  die  Ansteckung  verrailteln.  Ks  ist  erklärlich,  dass  das  Früherysipel 
der  IntectioDsquelle  entsprechend  meist  epidemisch,  hin  und  wieder  auch 
sporadisch  auftritt.  Die  klinischen  Erscheinungen  des  Iinpferj'sipels  sind  die 
der  Wundrose.  Die  Schwere  des  Falls  richtet  sich  nach  Ausbreitung  und 
Ausdehnung  des  Erysipels,  der  Fieberhobe,  den  allgemeinen  Erscheinungen 
und  dem  Krältezustand  des  erkrankten  Kindes.  Gelegentlich  folgt  \'ereiterung 
der  Achseidrüseo  oder  phlegmonöse  Eutziindung.  Die  Behandlung  ist  die 
gleiche  wie  die  des  Wunderyslpela.  Durch  das  Erysipel  wird  Dbrlgens  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  nicht  geschwächt,  es  sei  denn,  dass  durch  das 
Erysipel  die  Pustolentwicklung  verhindert  worden  ist. 

Die  prophylaktischen  Massnahmen  gegen  das  Früherysipel  knöpfen  an 
die  modernen  Anschauungen  der  Chirurgie  an,  Strengste  .-Vsepsls  der  Inipf- 
instrumenle,  der  Hand  und  der  Kleidung  des  Operateurs,  sofortige  Sistirung 
der  Impfung,  wenn  Fälle  von  RothlauT  beim  IrapftermEne  bekannt  werden, 
Reinhaltuag  des  Impflings  sind  unbedingte  ErfordernlBse.  Bei  Verwendung 
humanisirter  Lymphe  darf  niemals  aus  entzßntleten  Pusteln  dlo  Lymphe- 
abnabme  erfolgen,  Die  animale  Lymphe  ist  auch  iu  Bezug  auf  die  Gefahr 
der  Uebertragung    des  Impferysipels    deswegen    der    humanislrton    Lymphe 
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vorzDziehDn.  woü  die  Kfttber  zu  Erysipolerhrankun^n^Ifllf  ernpfflnglich  s6 

sein  scheinen. 

Später}*sipe]e,  welche  sich  vom  fünflon  Tage  an,  besonders  aber  erst 
Dach  HeifuDK  uod  Berstuag  der  [mpfpuHLcln  eolwickeln ,  werdea  aucb  In 
Zukunft  nkfat  au s bleiben,  da  ihre  Entwicklung  auf  nachlräglirhen  Inferlionen 
infolge  maneelDÜer  KoiDÜcbkeit  und  Pflci;e  de»  liupfJiags  beruht.  Es  ist 
nicht  zu  Vfrkt'unen.  dass  die  den  Angehörigen  eineH  jeden  Impflinge  mit- 
gegebenen gedruckten  \'erha[tungtivor8cbrifteD  auf  das  Seltenerwerden  des 
SpUtorysipeU  von   unverkennbarem  Kinriuss  gewesen  sind. 

Die  UebertraguDg  der  Tuberkulose  und  verwandter  Krankheiten  wird 
von  den  Impfgognern  mit  Besllmmtheit  behauptet.  Exporimentoll  steht  fest, 
dass  rlurcb  »subcutane .  sehr  schwer  aber  duicb  cutaae  Verletzungen  eins 
Uehcrtragung  der  Tuberkulose  crfolsron  kann,  Ein  sicher  constalirter  Fall, 
dass  durch  die  Schutz blatterimpfung  die  InTectton  vermittelt  wurde,  existirt 
nicht.  Der  von  Lehnandbr  *')  mitgetbeilte  Fall  scheint  uns  keineswegs  ein- 
wandsfrei.  Toussaikt^bj  „ad  später  Bernheih«^)  berichten  allerdings,  dass 
es  ihnen  gelungen  «ei.  durch  die  Verimpfung  vun  Lymphe,  welche  von  perl- 
suchtigen  Kühen  stammte,  bei  Veitjucbstbieren  Tuberkulose  zu  erzeugen. 
Anderen  Aulorpn,  wie  SrHi'i.z.  sind  dRrartigo  Ufibertragungsversucho  völlig 
misslungen.  Nach  dem  Vorgange  von  L.  Mbyer  *"),  Sthauss  '"• "'),  Josserasti  •») 
und  Acker  habe  ich**)  In  Gemeinschaft  mit  Dr.  Wickel")  die  Lymphe 
aus  den  Schutzpockeo  tuberkulöser  Individuen  auf  die  Anwesenheil  von 
Tuberkel bac  111  en  untersucht,  und  zwar  mit  negativem  Resultate.  Impfungen 
mit  dieser  Lymphe  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  erzeuglen 
keine  Impftuberkuluse. 

Die  Reichaimpfcommlssion  bat,  um  der  Möglichkeit  der  Uebertragung 
der  Tuberkulose  vorzubeugen,  eine  Reihe  zweckentsprechender  Vorschriften 
erlassen,  welche  bei  der  Bereitung  aniraaler  Lymphe  zu  befolgren  sind.  An 
sich  erkranken  di«  KiLlber  überhaupt  nur  selten  an  Porlsucht.  Nach  den 
gesetzlichen  Bestimmungen  dürfen  zur  Impfung  nur  Kittber  genommen 
werden,  welche  von  etnom  Tblerarzt  als  vfdllg  gesund  befunden  sind.  Nach 
der  Abnahme  des  Impfstoffen  werden  die  Thlere  geschlachtet  und  der  Oe- 
sundbeitszusland  abermals  genau  durch  den  Thiersrzt  festgestelli.  Der  tmpf- 
stoFf  darf  nur  dann  an  die  Impfärzte  abgegeben  werden,  wenn  das  Thier 
als  gesund  befunden  wurde.  Aoch  der  Uebertragung  anderer  Tbierkrank- 
heiten  ist  hierdurch  vorgebeugt. 

Das8  durch  die  Impfung  eine  Zunahme  der  Scrnphulose.  Rhacbitls  und 
anderer  constitutioneller  Krankheiten  herboigefOhrt  wird,  dafür  lehli  jeg- 
licher Beweis.  Nach  den  Unlersuchungen  des  um  die  Irapffrage  hochver- 
dienten Statistiker»  Krmösv  "*)  hat  die  Impfung  auf  da.-»  Auftreten  der 
Scrophulose  keinen  ElnflusK,  Bei  Kindern  mit  lymphatischem  Habitus  wird 
allerdings  durch  die  Vacclnation  eine  grössere  Disposition  zu  Drüsenerkran- 
kungen geschaffen.  Ebensowenig  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen 
Impfung  und  Rhachltis.  Schwächliche,  in  ihrer  ErnAhrung  stark  beein* 
tHLcbtigie  Kiader.  welche  an  universellen  Ekzemen  leiden,  werden,  um 
nicht  auf  sie  einen  Reiz  auszuüben,  ebenfalls  zurückgestellt.  Uebrtgeng 
bat  KOrOs]  nachgewiesen,  dass  bis  zum  7.  Lebensjahre  die  Möglichkeit, 
an  Hautkrankheiten  zu  erkranken,  um  etwa  l'^'^/a  durch  die  Impfung  ge- 
stolpert wird. 

Nach  QAIRD^■F.R  *'■■)  besteht  ilie  Möglichkeit,  der  Oefahr  der  Ueherlragung 
von  Lepra  durch  die  Impfung.  Ein  iu  Trinidad  ans&sslger  europäischer  Arit 
Impfte  mit  den  Krusten  der  Kuhpocken  eines  aus  einer  leprösen  Familie 
stammenden  Knaben  seinen  eigenen  Sohn.  Von  diesem  wurde  ein  anderes 
Kind  abgeimpft.  Beide  Kinder  wurden  nach  2  bezw.  r(  Wochen  leprös.  Arxinü**) 
wies  in  der  Lymphe  Lepröser  die  speciftscben  Bacillen  nach.   Weitere  F&Ue 


Iinpfuug. 


49» 


I 


I 
I 


von  Ueberlrai^uog  der  Lepra  durch  die  VaccinatioD  sind  von  Black"*), 
DtDAY  und  DoYOKs^")  iTiit^ptbeiit  worÜno. 

Qegea  die  Behau|Huii^  vod  Tecp.  dass  die  Aushreitiing  der  Lepra 
Schrill  halte  mir  der  Vcrhreliung  der  Schutzjiockenlmprung:  macht  Vgiüt '**) 
mir  Recht  g'eltend ,  daNR  in  Skandina%'ien  die  Zwang8imp(ung  seit  vielen 
Jahrzehnten  bestc-ho  und  das«  der  dort  oinbeimlsche  Aussatz  Beitdem  eher 
ab-  a\»  zunimmt. 

Als  Nacbkrnnkheit  der  Imprung  beobanhtelen  LCkmann  "",1  in  BremeD 
and  Jrhv  '*"')  in  Merzi^c  das  epidemische  Auftreten  von  Icterus  uttter  den 
Revaccinanden.  Der  ZuHammenbang*  zwiscbea  Impfung  und  Icvterus  isl  un- 
aufgeklärt. 

Pbrl'o*)  cnnstatirte  bei  einem  2"/|  Jahre  altea  Kinde  6  Tage  nach 
der  Impfung  eine  acuie  Nephritis  von  sechstÄgiger  Dauer,  Ob  das  Kind  nicht 
schon  zuvor  krank  gewesen,  Ist  nicht  ausgescbloBsen. 

Stromayrh  und  Hlnoch  sahen  unKfüibare  Blutungen  bei  einem  hümu- 
pbilischen,  Pott  iiei  einem  leukÄmlschon  Kinde  aultreton.  Uober  scorbutlscbo, 
beiw.  hfimorrhagische  Diathese  nach  der  IrnpTung  berichten  L.  PpF-iFFKn  •*•) 
und  E.  Epstkin.'""} 

Toms  >|"|)  beobachtete  bei  einem  verwahrlosten  Impllinge.  dessen  Pusteln 
ulcerÖK  geworden  waren.  Tetanus.  Sechs  weitere  Fälle  von  Tetanus  sah 
BtLLtS'Os  ebenfalls  durch  secundärc  Infection  bedingt 

Jransrlmr  i"^}  sab  bei  einer  an  einer  Mycosis  fungoidis  leidenden  Frau. 
bei  welcher  vom  10. — 14.  Taire  Vaccinepusteln  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut  auftraten,  dass  eine  Hückhildung'  der  Tumoren  in  der  Folge  eintrat. 

Von  hohem  futeressp  für  die  Beurtheilung  der  Höufiskelt  der  hiipf- 
scb&dea  ist  die  Mittheilung  von  Voigt,  welcher  boricbtet,  dass  er  unter 
100.000  Geimpften  üb  Fälle  allgemeiner  Vaccine  und  (iS  Fälle  von  Impf- 
schfidigungen  sah.  Letztere  setzten  sich  zusammen  aus  11  Fällen  von  Urti- 
caria,  i^  Fällen  von  Impetigo.  '21  Fällen  von  Ekzem,  2  Absccssen,  l  Bubo 
axillaris,  1  Furunculosis,  5  Vacciaegeschwüren,  '2  Erysipele,  4  AugenvoC- 
zQndungen.  Fast  in  ledern  Falle  war  nachweisbar,  dass  eine  von  der  ImpTung 
ganz  unabhängige  Ursache  den  Schaden  veranlasst  hatte  und  dass  die 
Kranken  binnen  ganz  kurzer  Zeit  wiederhergestellt  wurden,  Nur  In  einem 
Falle  trat  der  Tod  ein  infolge  nachträglich  eingetretener  Vorschwärung 
der  Impfpusteln. 

Der  Werth  der  Impfung.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  aller  Länder 
schloss  sich  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  voller  Enthasiasmus  der  Impfung 
an.  Nur  eine  Minderzahl  erklärten  sich  aus  bumoralpatbologiscben  An- 
schauungen, weil:  sie  die  Pocken  fQr  einen  Reinigungsprocess  des  Blutes 
hielten,  gegen  die  Impfung.  Aber  auch  sie  verstummten,  als  die  Erfolge  der 
Vaccinalion  von  Jahr  zu  Jahr  evidenter  wrurdon.  Schon  gab  man  sich  der 
freudigen  Erwartung  bin,  in  Kurzem  die  Pocken  ausgerottet  zu  sehen.  Erst  die 
Erfahrungen  der  späteren  Decennien  zeigten,  dass  die  Schntzkraft  der  Impfung 
nur  eine  temporäre,  die  Impfung  daher  nach  Verlauf  von  einer  Keihe  von  Jahren 
zu  wiederholen  ist.  Gerade  in  diese  Zeit  Tälll.  das  Auftauchen  der  Antümpf- 
agitation.  Der  erscbutterie  Glauben  an  die  SchuLzkralt  der  Vaccine  bereitete 
den  Boden  vor,  auf  welchem  allmällg  bis  in  unsere  Zelt  sich  eine  Impf- 
gegnerschaft entwickelt  hat,  die  den  Nutzen  der  Impfung  nicht  nur  leugnet, 
Bondorn  die  mit  derselben  unter  Umständen  verbundenen  Gefahren  auf  das 
Aergste  übertreibt.  Alliährlicb  wird  der  Reichstag  mit  Petitionen  angegangen, 
das  Roichäimpfgesetz  wiederum  aufzuheben. 

Die  Gegner  des  Impfzwanges  fordern,  dass  die  Impfung  dem  Beliehen 
des  Einzelnen  überlassen  bleiben  solle,  da  durch  den  Zwang  die  persönliche 
Freiheit  des  Einzelnen  geschädigt  und  derselbe  zu  einer  Massregel  ge< 
zwungen  werde,  welche  unter  Umständen  gefahrbringend  sei.  Bei  der  Vaocl- 
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oatton  bandelt  es  sieh  aber  nlrht  blos  um  die  Gesundheit  des  einzelnen 
Individuums,  sondern  um  dos  Wohl  und  Webe  aUcr  StaatsaDgehörigen.  deren 
Leben  und  Gesundheit  durch  die  Gefahr  der  Verbreitung  einer  der  mör 
deriscbesten  Seuchen  bedroht  wird.  Denn  »das  Oeitnpftseln  der  Um- 
gehung erhöht  den  rclattron  Schutz,  weichen  der  Einzelne  geg«n  die 
Pockool^rankheit  erworben  bat  und  die  Impfung  gewährt  duuinach  olcht 
nur  einen  individuollen,  sondern  auch  einen  allgemeinen  Nutzen  in  Bezug 
auf  Pockengefabr«.  Der  Staat  hat  daher  nicht  blos  das  Hecht,  soadem 
sofi;ar  die  Pflicht,  »von  der  Vaccinal-Ion  als  dem  gegen  die  Blattern  best- 
erprobten  Schutzmittel  Gebrauch  zu  machen,  und  wenn  Ihre  Ourchfdbrung 
von  dem  Guiachten  Rinzfliner  nicht  geltreuxt  werden  darf,  dann  kann  der 
Zwang   des  Gesetzes  nicht  umgangen  werden*    (Buh\). 

Die  An!:Bhl  derjenigen  Krankheiten,  welche  nach  den  Impfgo^nertscben 
Scbrittoa  durch  die  Vaccinatton  angeblich  verbrettet  werden  sollen,  ist  eine 
erhebliche.  Welchen  thatsaohlichen  Hintergrund  die  Anklagen  haben,  ist 
zuvor  erörtert  worden.  Em  bedarf  keiner  Widerlegung,  daas  die  grössere 
Verbreitung  des  Typhus,  der  Diphtherie,  der  Masern,  des  Scharlach,  Ja 
selbst  der  \'arlola  ebenäowenlK  durch  die  Impfung  beeinllusst  wird  als 
die  Zunahme  der  Kahlküpfigkeit,  der  Rückgang  in  der  Kunst  und  der 
Malerei  u.  s.  w. 

KheoHowenig  kann  seitens  der  Impfgegner  der  Beweis  erbracht  werden. 
dasB  die  Vaccinalion  einen  nachthoiligen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  im 
Allgemeinen  ausypüht  habe.  Die  schwedischen  Mortalltfitsstailstiken  beweisen, 
dass  die  Qesammtsterbllcbkeit  nach  Einführung  der  Vaccination  nicht  zu- 
genommen, sondern  sogar  abgenommen  hat.  In  den  Jahren  1755 — 1775 
starben  in  Schweden  von  lÜOO  Lebenden  im  Durcbscbnitl  jährlich  28,9;  in 
den  .fahren  1776—1795  1^6.8;  in  den  Jahren  1821  —  1840  nach  Ein- 
führung der  Vaccination  hingegen  nur  23,3;  in  den  Jahren  18il — 1850 
sogar  nur  20,5.  Da  nicht  hlos  die  Pockenmorialität  abgenommen  hat,  sondern 
auch  die  allgemeine  Sterblichkeit,  so  müssen  die  Todesursachen  an  anderen 
Krankheiten  sifh  verringert  haben.  An  der  Hand  jener  Tabellen  ergtebt 
sieb  auch,  dass  die  Absterbeordnung  der  Lebenden  wesentlich  verlangsamt 
und  die  mittlere  Lebensdauer  verlO-ngert  worden  \fil. 

Der  unleugbare  Rückgang  der  Pockenepidemien  in  den  Ländern.  In 
welchen  die  Vaccination  verbreitet  ist,  wird  endlich  von  den  Impfgegnern 
nicht  als  Folge  der  Impfung  betrachtet,  der  prophylaktische  Werth  der 
Impfung  vielmehr  völlig  in  Abrede  gestellt. 

Die  Geschichte  der  Pockenepideniietv  früherer  Jahrbunderle  lehrt,  dass 
die  Pückennoth  zu  jenen  Zeiten  eine  allgemeine  und  furchtbare  gewesen 
ist.  Vom  zart«n  Kindesalter  bis  hinauf  zum  Mannes-  und  Greisenalter  zeigt 
day  mennehllche  Geschlecht  eine  gleich  grosse  Dispusitlon  zu  der  Erkran- 
kung. Nur  das  einmalige  Ueberslehen  der  I'ockenkrankheit  vermag,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  eine  nochmalige  Erkrankung  aufzuhebt^n.  iDie  Impfung 
mit  Vaccine  \al  im  Stande,  einen  ähnlichen  Schutz  xu  bewirken.«  Der 
Schutz  der  Impfung  muss  daher  isu  erkennen  sein  in  dem  Soltenerwerden 
der  Pockenepidemien  wie  in  der  Abnahme  der  Morbidität  und  MortalltAt 
der  Pocken. 

Kxperimentell  ist  die  Scbutzkraft  der  Vaccine  gegenüber  dem  Pocken- 
gift  bald  nach  Einführung  der  Vaccination  bei  vielen  Tausenden  von  den 
englischen  Aer/ten  Wüodvi'yllii  und  Willan  nachgeprüft  worden.  Bei  allen 
Geimpften  schlug    die  InnculaCinn  der  echten  Menschenblattern  febl. 

Die  Erfahrungen  des  ärztlichen  Standes  in  Deutschland  lehren,  dass 
die  Pocken,  frübßr  eine  der  gf^fürrhtetsten  (ielsseln  der  Menschheit,  jetzt 
zu  einer  seltenen  Erkrankung  geworden  sind.  Die  Mebritabl  der  Aerzle  kennt 
dloselbe  aus  eigener  Erfahrung  überhaupt  nicht.  In  dem  Motivonbericht  des 
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ImprxwaDggesetzes  wird  bervorgobobon :  »Die  Vertreter  der  ärzUictien 
WisseriBchait  und  Praxin  nehm<*Ti,  von  vereinzelten  Oegnern  der  Sache  ab- 
gesehen, keinen  Anstand,  die  Impfung  fOr  das  wortbvoUate  Scbiitzniittel 
gegen  die  Blatternkrankhelt  xu  erklAren.*  Das  Reaum«^  der  Verhandlungen 
des  (lealachen  Aerzt^tages  im  Jahre  187'9  Qbor  die  Tmpffrage  besteht  in 
folgendem  Satze:  'Die  Impfung  ist  eine  auf  wiBsenacbatt.licber  Basis  be- 
ruhende, wichtige  prophylal^lische  Massregel,  vieUeicbt  die  wichtigste  pro- 
pbylaittische  Massregel,  welche  die  Gesund beitspflegc  besitzt*  Der  inter- 
nalionale  mediciai><che  CongreKs  in  Turin  im  Jahre  1880  beflchlnsH.  die 
R(<gierungen  aEier  Staaten  zur  ßinfQbning  des  obligatorischen  Impfzwanges 
aufzufordern. 

Wahrend  vor  der  Ausbreitung  der  Vacoination  ddp  circa  SO"/«  «ler 
Geborenen  während  ihres  ganzen  Lebens  von  den  Pocken  verschont  biieben, 
bleibt  jetzt  die  hei  weitem  grilssere  Anzahl  der  Menschen  von  den  Porken 
verscbonL  Während  der  überaus  starken  Epidemie  in  den  Jahren  IHTO  bis 
1872  erkrankten  in  Preussen  von  25  Millionen  wenig  mehr  als  eine  halbe 
Million.  Flinzek  wies  in  der  mustergiltlgen  Zusammenstellung  für  die  Siadl 
Chemnitz  &,GVo  Morbidität  nach  —  gerade  das  umgekehrte  Verb&ltniss 
zum  vorigen  Jahrhundert. 

Einen  sichereren  Massstab  für  die  Beurtiieilung  des  Seltenerwerdens 
der  Pocke nepidemien  gew&.bren  die  Statiütiken  über  die  Pocken mortaütät^ 
In  keinem  Lande  reichen  dieselben  so  weit  zurdr.k  als  in  Schweden.  Rs 
verlor  dieses  Land  iährlicb.  auf  eine  Million  Einwohner  berechnet: 

iu  lier  ZvH  vor  dtir  EbrUliruinf  der  VjK-duatioii  ....  CJ774— 1801)  2050 
*  >  >  itcr  allmiiliKi'ii  V«rbrt>ilan|f  der  Vaccinatinn  .  (1801  —  1810)  6R6 
»     »     L-igentlifhen  Impizilt (1810— 18j&)     189 

Die  Einwohnerzahl  bat  in  diesem  Zeiträume  in  S{:hweden  um  die 
Hfilhe  zugenommen;  ?,udem  hat  w&hrend  der  RpEdemieinbre  die  Seuche  In 
Schweden  nicht  geherrscht. 

In  Preussen  starben  In  den  Jahren  1816 — 187Ü  läbriicb  von  100.000 
Einwohnern  7.iJ2— 62,0  an  den  Pocken.  In  den  Kpidemiejahren  IHTl  und 
lä72  6tieg  die  Sterblichkeit  sogar  bis  auf  2(>2,37.  Nach  Einführung  dos 
Keichfiimplgesetzes  starben  in  diesem  Lande  vom  Jahre  1875—188(1  von 
lOO.Outi  Einwohnern  Ü.21— ^.«2'' «  an  den  Pocken. 

In  Bayern  starben  an  den  Pocken  nach  BflHM  ""')  In  den  Jahren  IBhl 
bis  1874  durchschnittlich  iilhrllch  812  Personen  —  16.8'/»  »"'  lOÜ.OOO  Ein- 
wohner. In  den  Jahren  1875 — 1883.  in  den  ersten  H  Jahren  nach  Einführung 
des  Impf  geseilt  es,  sank  der  Durchschnitt  auf  154  =  li-Vo-  'f*  dem  folgenden 
neunjährigen  Zeitraum  von  1882 — 18'92.  in  dem  die  Wirkungen  des  Impf- 
gesetxea  voll  zur  Geltung  kamen,  sogar  nur   II  —  iMö"/,,. 

Im  Deutschen  Reich  hat  nach  Einführung  des  Heicbsimpfgesetzes  eine 
ganz  erhebliche  Abnahme  der  Pockenepidemien  stattgefunden.  Nur  in  den 
Grenzgebieten  sind  wiederholt  kleinere  Elpidemien  »iioradiuch  aufgetreten 
durch  Einschleppungen  von  Nachbarländern  aus.  Im  Deutschen  Reiche 
starben : 

■_    ..»._  >>•'  "'"•'  Kio-  KD  den  J"°7?"  "?        »on  luü.OBO 

18B6 ■«7.(M<.882  197  l-ll  0.4  *,', 

1887 ■*73y.274  1B8  11«  0.35  > 

1888 47»6Ö3.6M  118  95  0.2    . 

1889 48.682.718  200  188  0,43. 

1890      49,300.373  hS  4«  0.12. 

1891 49.726.297  49  26  0,09  • 

1892 &0,S40.435  108  95  0,09 » 

1893 60.7ft4..'»69  156  97  0.3    » 

Weniger  gQnstige  Verhältnisse  zeigen  diejenigen  Staaten,  in  denen  bis 
heute  der  Impfzwang   nicht  mit  der  vollen  Strenge    durchgeführt    ist,    wie 
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RuBsI&nd,    Oestorrelch,    Spanien,   Frankreich,   wo    aJIjSfarlich  die  Zahl  der 
Pockeatodesf&lle  eine  «rhebliche  ist. 

Verglcif-ht  man  die  Pocke nsterbllchkelt  im  DeuUohen  Ileicbe  fOr's 
Jahr  IS^'i  mit  derieDJsren  in  anderen  europäischen  Staaten,  soweit  Mit 
tbeilnDgQD  bierilber  vorlief^en,  so  er^^lcbt  sich,  dass  von  100.000  tn  grösseren 
StJldteD  wohneaden  TersuneD  Kestorben  sind  : 

iin  lJi;at»(:h«m  Ki-ii-hc  (241  ßtäütt-)  .    .    0.30      in  Bflipen  (TS  Städte) 47.« 

in  Ofstrrreieb  {öS  Städte) 20,08        -   yrankrt-iflh  a08  BUdt«) lOjW 


t/nRiim  i20  Städte) 1,3S 

der  Schwel«  (16  StÄfltej 2^3 


Knglatid  ^33  StUdt«) 7j09 

iL-ili^jti  <6i)  etSdut) 4.47 


als 


Nimmt  man  die  V'orhflltni£8zahl  der  deutschen  StÜdle  (0,30  auf  100.000) 
flrundzirfer  an,  so  entfallt   auf: 

....    etwa  die 


Die  Stitdte  Unjiarn»  ,    . 

»  ■        der  Schwele 

»  >        KniiluEid« 

t  »       Frankn'iffh! 

•  >       OöRtcrroifh» 


4Inche  Zahl  der  FockeutodettUk 

8    . 


lÖ 

24 
34 

67 
IBfl 


In  eminenier  Weine  h»t  die  KSnfnhriing  des  Revnccinationszwanpes  In 

der  deutecbeo  Armee  den  Seifen  der  ächutzpockenimpfun^  dargethaa: 

In  d*<u  Jahren  ltj2ö— ll:)34  «tartren  ftu  den  Pocken  Ui  der  preUHincbcu  Aniiev        .  196 
.      .  .        1835     lftG9         ...  ...  .  ...    77 

Während  der  Kriegsjahrp  erkrankten  bei  der  Feldarmee  deutsrherseits 
4991  Mann  und  starben  2S'7  an  den  I'ocken  ^=  5.97%;  von  den  immo)iil«n 
Truppen  erkrankten  :t47^  und  starben  162  Mann  ^  4,60o,»  der  Krkrankteo. 
Die  in  Paris  eingeBchtossene  französische  Armee  hatte  hinnen  6  Monate  mehr 
als  '2mai  so  viele  Blatlernkranke  und  6ma1  ho  viele  SterbefSlle  von  Blatiern  als 
die  4 — 5mal  so  starke  deutsche  üesammtarniee  binnen  llV»  Monaten.  Die 
Besatzun;^  von  Lan^rHH  Kühlte  hinnen  7  Monaten  mehr  ßlatternsterliefäite 
als  die  deutsche  Qesammtarmee  hionen  llVg  Monaten.  Die  deut«che  Armee 
stand  im  Uebrigen  unter  keinFtti  hei^seren  sanitären  VorhSItnissen  wie  die 
tranxoAische-  Der  Verlust  an  anderen  Infectionftkrankhelten  l^t  soi^ar  in  der 
deutschen  Armee  ein  ganz  orheblichor  gewesen. 

In  der  französischeD  Armee  starben  '6S0  Mann  M-ahrend  der  Jahre  1860 
bis  1SG9  an  den  Pocken,  also  etwa  [Dnfmal  »o  viele  Personen,  als  Preussen 
in  den  Jahren  1835 — 1809  verloren  halte.  Während  der  KrieRsjahre  soll 
lue  französische  Armee  23.469  Mann  an  den  Pocken  verloren  haben. 

Auch  die  österreichische  Armee,  welche  ebenso  wie  die  französische 
mangothart  geimpft  und  inmitten  einer  Bevölkerung  sich  befand,  welche  nur 
in  geringerer  Ausdehnung  geimpft,  von  den  Pocken  stärker  heimgesucht 
wird,  starben  in.  den  Jahren  1870—1886  im  Ganzen  1412  Mann  an  den 
Pocken. 

Vorglßtcht  man  die  Pockenmortalitili  der  dout.schen  Armee,  welche 
steh  des  vollen  Impfschulze»  erfreut,  mit  den  Mortalit&tsstatistiken  der 
österreichischen,  französischen  und  italienischen  Armee,  so  ergeben  sich 
(olffende  hcx-hlnteresHante  Krgebnlsse: 

Es  starben: 

in  dur  tlunUchrii Armü«  wäbrcnd  der  Jährt!  1873 — 1892  .    . 

•     •     ii»t*rr(ichi«ch»n    .    .        •  •  >        '  1875— 1886 

.     .     IranKfiKU'hen    ...»  .  >        r  1876-1892  .    , 

>     •     ilalk-niHtliiMi      .    .    .       ■  >  •        .  187Ö— 1894  ■ 

nachdi'in   18HÜ  in  der  Biterrclchischcn  Arm«  der  Be- 

vacL-iiiEitlonKswiiti^  c.iiijjvIUlLrt  war 1888 — 1898  .    . 


*  Dlt  Todi!£fall  betraf  ein<;n  eingcxogcacn  Ittiscrvistcn,    wvlulier  als  R«onii  twvinia) 
ohne  Erldtg  geimptl  worden  wär. 
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Di«  ImphiDg^  in  der  italieoiscbea  wie  fraozösiscben  Armee  wird  seit 
mehreren  Jahren  streng  durchgeführt,  1891 — 1894  starben  in  der  itulieiii- 
scbeD  Armee  nur  noch  3  Solüaten,  1890 — 1893  io  der  (raozoHiHcbea  Armee 
8  Soldaten  an  den  Pocken. 

Nicht  minder  günstig  ist  die  Morbiditätsstatistik  der  deutschen  zu 
der  der  franzrislschen,  Österreich ischoD  iiud  italienischen  Armee. 

Es  erkrankten  überhaupt  an  den  Pocken: 

In  der  dcvtschen  Armee  wSlirend  d<>r  Jatir«!  1875—  I89ä  .18 

.     ^    (iaterrelchlHcIien        „  ,  „      187&— 1886      ....  A864 

.     .     fraiiEfiftischen  „  .  ,       1875—1892  .        .        .  83&4> 

„     „    italienisch™-  .  .  .       I87ö-lß94  .    .    .        .5065 

Dicli  EiDlUliniov  ik-i>  liiiiitzH'aiiKi^'H  in  Uit  ösler- 

n^icrhischtt!  Arini-p  wilhrciid  der  Jahr»  1886—1883 1000 

Nicht  Immer  vormag  die  Impfung  den  Ausbruch  der  Pocken  zu  ver- 
hindern, denn  die  Zahl  d^rjenigren  Individuen,  welche  trotz  Ju^endimprung 
und  SchDlrcvacclnation  den  Impfschutz  gar  nicht  oiler  doch  nur  unvollkommen 
besitzen,  ist  seihst  in  einem  Lande  wie  Ueut8>cbland  uacb  den  Berecboungen 
von  Qbrstackbr  ^"".i  nicht  unerheblich,  In  der  Kegel  äussert  aber  die 
V&ccination  einen  Kiiifluns  auf  den  Charakter  der  späteren  Pockenerkran- 
kung.  An  Stelle  der  Variola  vera  tritt  hei  den  Oeimplten  die  mildere 
Variolois,  welche  mit  einer  erheblich  niedrigeren  MortalURt  einbergebt.  Uie 
Geschichte  der  Pocken^pidemien  dieses  Jahrhunderts  beweist  es  zur  Qenüge- 

Auch  statistische  Belege  Ober  das  Verbalten  der  Pocken  gegenüber 
den  Geimpften  und  Nichtgeimpften  liegen  vor.  In  Bayern,  wo  seit  Anfang 
dieses  Jahrhunderts  der  Impfzwang  eingeführt  ist,  sind  nach  Kbrschensteikem 
an  den  Blattern  gestorben  von  den  {.ieimpften  13,6  von  den  Wioderge' 
impften  8.2,  von  den  Nichlgeimpftt-n  00,1%-  Fliitzer's  sorgliltiffe  Statistik 
öher  die  Pockenepidemie  in  Chemnitz  wKhrend  der  Jahre  lä70;7l  ergieht. 
da»s  von  249  Todesfällen  an  Pocken  242  auf  Ungelrapfte  fallen.  Speciell 
waren  die  221  an  den  Pocken  verstorbenen  Kinder  sllmmtlirh  ungeitnpft. 
Von  den  ?03  geinipflen  Hlatternkranken  in  Chemnitz  starben  0,37''/o,  von 
den  364^    nichtgipiriipft.en  Kranken  hingegen  Bilß"/,. 

Nach  dem  Pbysikatsbericht  von  Zahor'")  gab  es  Im  Jahre  1H88/89 
io  Prag-  43.700  Kinder  unter  IB  Jahren.  Von  diesen  waren  TiSH  ungeimpft. 
Bs  starben  von  letzteren  22,y'/(,a  an  den  Blattern.  Die  Mortalität  der  ge- 
impften Kinder  betrug  2,72 Yao-  Subutka  berichtet,  dass  im  Kaiser  Franz 
Joseph-Kinderspital  von  2941  nichtgeimpften,  an  X'ariola  orkninkten  Per 
sonen  45.^3°  g,  von  den  120  Geimpften  und  an  Variola  erkrankten  nur 
9,1*0  starben. 

In  der  Stadt  Riga  kamen,  wfe  HRF,Rw.\aE.t 'i']  berichtet,  bei  einer 
im  Jabre  1886/87  herrschenden  Blatternepidemie  155  Todesfälle  vor,  und 
zwar  hei  den  Ungelmpflen  "[.  hei  den  Oeirapften  84.  Von  10.000  Einwohnern 
starben   Üngeimpfte  101»,  Geimpfte  4,y. 

Nach  LiPi'*s>>*)  Bericht  Ober  die  im  Jahre  1872  in  das  Grazer  Pocken- 
Hpital  aufgenommenen  Blatternkranken  fanden  sich  unter  denselben 

183  Nirlitdclmpn«'.  hkTvoii  wnriJcn  guhcilt     ü^.n'jj,     «a  Htarbtrn     46,4',». 

300  mit  KrliilE  (}Hiii|)Ile.     „  «  -  91.0* ,,      „         «  8.S\, 

von   U  \)vTvHf  Ci-hlüttprten  „  ,  03,6«,,,,      ..         „  »6,37.. 

Der  Werth  und  die  Macht  des  Impfschutzes  wurde  von  KßKOsi  unter 
Zugrundelegung  eines  grossen  Krankcnmaterials  in  eclatanter  Welse  dar- 
gelegt. Unter  'J0.351  Hospitalkranken,  deren  Impfzustand  untersucht  worden 
WH,  litten   1113  an    den  Blattern,  an    anderen    Krankheiten    19.238,    Der 


*  In  ilt-r  it9ÜiHiiici'.lit>[i  Anarf  int  dln  Iui|itunK  i^tzt  nach  de»  mir  vom  hfil.  )Lall<-niM'ti<>n 
Krit^minlaUrinm  enj^furangeaen  Lieten  aul  allv  in  den  Diuiiit  Iretcndeu  Uuunachiifteu  aas- 
Ke^letant. 

RuJ-ICiirrcloptdl*  dar  «m.  Hallkand*.  1.  AsH.  ZI.  ^ 


I 


498        ^^^^        --^^  Impfung. 

Procontsal:t  der    rn geimpften    bei    den    Blatiernk ranken    bellef    sieb    aC 
4I,8*/a,  wfilirend   bei  den  Nichtblatternkranken    die  Anzahl  der  Ungeiinpften 
I^jo/o    betrug.    Die  bei    den  Ungeitnpften    bestohonde    Blatterndlsposilion 
erwies  »icli  ilemnacb  3\,mal  so  gross  a1»  bei  den  Oeimpften. 

Der  EiDfiuas  der  Impfang  auf  die  Pocken tnortalltAt  geht  aus  folgenden 
Angaben  hervor.  Unter  i:i.3i:i  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen  be- 
tandsD  sich  1831>  L'ngeimpfte,  also  13,8  "r^.  Wäre  die  Impfung  oboc  Einflu^s 
auf  die  Blatte rnmortalität,  so  mQBSten  sich  auch  bei  den  Ktu5  Blatiora- 
tode^ffilli^D  1318"/,,  Ungeimpfle  berinden.  Die  Zahl  der  Ungeiiapften  unter 
den  1S05  Blattemtodesfällen  betrug  jedoch   1054,  das  Ist  80,8%. 

Literatur:  Von  |{r9»«eren  Arheit«D  wurdi-n  benuUt:  Kon»,  Handbuch  der  Vaccliiatloa. 
Leipzig  IHTTi.  —  Fr»BJii3iant,  Impfung.  Eiir.r.xuuiio'H  Kcal  Encvclopüdic.  2.  Anll,,  X.  — 
Kus'-UAUt.,  Zniuiziit  lirit-Ic  Ulii-t  Mi-UHulitn-  tiuü  KntipoukcDiinpfuiig.  Fmburi;  1870.  — 
I'kii-kii,  D'tf  8ctiittrpm'ki-iiitii]>t<i»(f  uiitL  ihiv  AuKf<ilininf[.  Wii-n  1893,  2.  Aull.  —  IjOtx,  l'ockrn 
und  Vnociiiatiflii.  ßanel  1880,  2.  Autl.  —  Prsirrea.  Di«  Vactriiuitina  mit  tiPRontlonir  berhik- 
Hichtigiiti);  di-r  animuk-D  VavcinatJoTt.  TtlbingcD  18^84.  —  Protokolle  (Hier  ilit-  Vvrhandloticcn 
der  UomiiiiiOiion  xur  Ik'rnthung  dttr  Imiilfrugt'.  —  Wkrmikh,  Daa  i*ntt«  Auilr«.-t<-n  utid  6k 
Verbreilunu  der  Ulatiern  in  Europa.  Gleisea  1882. 

')  Hbjiviici-k.  On  vacdn  de  ehtve.  Kuli.  Av  l'Avftd,  dv  HM.  18VHJ,  LIV,  —  >)  Bol- 
LixoBii,  IJebL'r  HunHclivii-  utid  Thierpui'kt'ii.  VoLKHAKif'it  Samml.  kliu.  Vurtr.  Nr.  116.  — 
*)  Volor.  L'ittrrRiii'hiiTicc'ti  Ühft  d'w  WirkuiiK  dt:r  Vaci.-iiseniikroor|[auuiuen.  Dent»clif  iii«il. 
WoplienBrbr.  IftSä,  Nr.  3M,  —  *)  I'iAcnKR,  Ueber  Variola  ciiil  Vaccine.  MUticbcncr  ui«d. 
Wofhvnacbr.  1891,  Nr.  38.  —  *)  Hins,  Sueccaslnl  tran^lurnjation  «I  «iniLLI-pox  into  cow-pos. 
Drit.  iDed.  Jmim.  ]glf2.  —  *)  )lAt'x->rH  ii.  Ktkrnod,  Onntnlintioii  ii  lY-tiid«  di-  \»  TiirioU-vanciiie. 
Revue  m^d.  Ae  la  KiiliLt«.  1^92,  Nr.  7.  —  ')  Copiemaxic,  Variola  nad  V&cdnm.  Joum.  ol  paih. 
and  bacteriol.  Miii  18^.  —  ')  Chacvkau,  (^nr  la  trauBf.  di.*«  virti«  ä  propoD  dt-H  rslitioo«, 
qui  fxlHtfiit  ciitrc  Izi  vBcwine  H  la  rariole.  Bull,  de  l'Acad.  1891,  Nr.  4l  n.  42.  —  *;»  Voiot. 
Vaccine  und  Variola.  V!B«eIi»lir?<i'1ir.  I.  Mleiitl.  G«*!indlielt9pll««e.  XV,  pati.  58  ".  461.  — 
")  VoirtT.  Die  Technik  Aer  ImpfunK-  Bauxkks  mnd.  Kalender.  188«.  —  ")  Die  ThatlgkeJt 
der  im  DeiilH'bi^ii  Kflrhe  erriehU'tcii  An»taltirn  «ur  GtH-iununji  von  Tliierljiuplie  im  Jahn 
1891-  Mcd.Klat.  MittliiihmKcii  ;iiin  dem  kai"i-rl-  üejuiidlicitHainte.  I.  H^tliii  1893-  —  ">  Fi»aw«. 
Mflncheni'r  med.  WncbüDschr.  1891.  Nr.  38.  —  ")  Srirkirr,  M<^d.-atat.  Mittb«<iliingn)  ans  de» 
kaif«il.  GeBiindbeitsaiule.  11.  —  '•)  P.  Boksbb,  Die  ViTsiiche  im  kai»erl-  ÜP"nndhvit«aiDI« 
aiiL'r  dio  Corscrvirbarkfit  di-r  an! mute d  Lymphe.  LK-iicsclie  med  Wachfntchr.  I88l,  pa^.  374  — 
'*J  FtiuMT,  Der  (TCiK'DvrUniire  Staud  der  animalen  Vaccioation.  Samm].  Uia.  Vnrtr.  N.  F.  1891, 
Nr.  3l>.  —  '")  Cii*:.rii*isE:«.  Zur  Techuik  d^-r  ZubcrL'ilnntt  ilca  ADimalen  .SchQtzpoekeD-lmpJ- 
atoftts.  CorreEpondcüKbl.  d.  aUchHlsLlmti  iirztl.  Kn-is  u.  Kizirksvirminf.  18M.  LVl,  Sr.  4-  — 
'•J  Chamiiom  Jt  Mi(K«n:i,  >!]mralion  iW  ):i  piiliiir  v:ii'nii.  ((I^vwr.  Oa».  df-ii  biip.  l8Hi.  Nr.  1J.1.  — 
")  Lxoxi,  lieber  dlf  Faetoren  der  speclt-llfii  und  p:ithologi«ch«ti  Ai-tiriUit  der  Pot-kenlj-mphe. 
CpntrulbV  (.  Bakteriol.  u.  Paraeitcnkunde.  XV.  pag.  Hl.'i.  —  ")  Beitrüge  zur  BciiTÜicilnui:  du 
NutxrDH  der  .Schntipoekeninipfnng.  ArlieiCen  uim  dem  kaiaerl,  il^-itUrlien  lreKiiriiIlifil«:iiulr. 
BerLUi  1888.  —  '*)  I)Je  Ergfbniie<e  <ii;ii  ItniJleertehailcH  Im  Dputerben  Beiche  tUr  üan  Jahr 
1833.  Med.-frtaf,  SlillhHlliiniii-n  au»  dem  kaiscrl.  OeBiindh.'iUamtf.  Iteilio  ISUä.  II.  —  ">  SrvKPr, 
ErfrebniBfle  der  Scbmqioeitcni mpfong  In  Bayern.  MUnehemr-r  nn-d.  Woel»Fn«hr.  18Ö2,  pa^.  108.  — 
''*)  UKkKWi.uKx,  Ueber  diti  Beuutxniifi  tou  Vneeiue  zur  FrHInnit  der  Wlrkeamkeit  vuu  De»- 
iRleelioiiimilttelu.  Zeitacbr.  I.  Hygiene.  XIII,  pa|r.  3S7.  —  **)  M.  Schplc  u.  Wkvi..  Zur  Kcnnl- 
alBA  di;r  Lymphe.  Zeitachr,  I,  llygi-'ße.  X,  pag.  .^23.  —  ")  Quier,  Berliner  klin.  Woehcn- 
schrilt  1883,  Nr.  öl.  —  ")  HUhotta.  Itivinta  diu.  d  lerai».  NapoH,  1887,  |.a«.  &61.  — 
")  P.  ÜiiTTMiii«,  Vtuniow'»  Archiv.  CVl.  —  ")  QAaafi,  Dentsehe  med.  Wonhenaebr.  I88t, 
Nr.  12.  —  ")  Koch  u.  Fkilku,  Deutsehe  med.  Woohensehr.  1883,  pag.  500.  —  ")  1-  Vowt, 
Ui-rliner  ktin.  \V»cbcii8chr.  IHÖä .  Nr.  fal.  —  •")  Twhoi.t.  Itakterleti  der  Külberlymphe. 
ThUriiigcr  CorrirspouduaBbl.  1887,  Nr.  6.  —  ")  BibaKit,  Ci-nlralbl.  I.  B-ikterioI.  o.  Parftaltea- 
künde.  XIII,  pwg.  ÜÖO.  —  *')  SiKaicc,,  Eine  neue  MeUiude  mir  Auffindung  de»  Vaceiiie«fregen. 
Dcutscihe  med,  W ochi^üehr.  ISü.'l,  Nr.  20.  —  '}  HAKTtN,  Prellminiry  reporl  upao  invcrti- 
galioufi  enneeming  tlie  contugSous  rirum  ol  smuü-pox.  BohIou  med.  and  ourg.  Joum.  4.  De- 
cember  1893.  —  ")  CnrxMAHN.  Varinlu  ainl  Vaceiuia.  .tonru.  f.  patli.  and  baelt^riol,  Mai 
l8i)4.  —  **>  Rt-BT»  n.  Ejcoch,  Uebtr  Vjit'olneculiuren.  Deulscho  med.  Wuehensehr.  1893, 
pog- 457.  —  ")  L.  PpKirrKU,  Handbncli  d.  spee.  Therap.  von  IVvmoi-n  u.  STUiTXtKo.  I, 
pag.  217  V.  I.  —  •')  GcAKHiccii.  Cit.irvL-tes  varioluc  et  vaccinA«.  Arcli.  p.  l  selene«  med.  ISKfi, 
XVI,  puir.  22.  -  '*)  V.  i>.  LoKFr,  Ueber  Proteiden  iu  dein  nninialen  ImplnngMtoffe.  M<'na(sk. 
I,  prakl.  Dennat.  1887.  —  "j  Motutt,  Centralbl.  I.  Bakterlol.  u.  Parasiten  künde.  XVI,  pag.  7.  — 
**}  SicnKaea,  Beltr.ig  zur  KenntnlBH  ült  VarioIaparauLtea.  Mllnebeaer  med.  Woeliensdu.  18B5, 
Nr.  34.  —  •')  Kt;ri'EB  u-  Plihmeb,  Keiiean.'beii  on  ».iccinia  and  Variola.  Rrit.  med.  Joura. 
1894.  —  ")  OL.AKXK.  Tbe  -iporoKon  ol  Tarloln  and  varrinla.  Lancet.  1Ü.  Januar  183&.  — 
''*)  PuKA  K  Wllkbiu,  Snlb  niortologi«  dei  parasltl  dul  ra^aola  umang.  Ls  rifoma  med. 
1894,  Nr.  186.  —  '*)  Fhxoxi  u.  HAsaAU.  Klforna  med.  I8US,  Nr.  126.  —  **)  Ooata,  Ueber 
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die  Sparoxoa  d^r  VatT-iiM-tyiiiplif.  Miltht-il.  d.  inf^.  FaculUlt  d.  Utiirar»itUt  Tokio.  [U,  B.  S.  — 
")  ZfiTra,  Ccntrullil.  f.  d.  niiid.  Wlsfwu^ch.  1H7-I.  pag.  82.  —  *')  Tbevsk,  Mti-stal.  Mit- 
tltcilangcn  aus  ti«Bi  kaisorl.  Oesundhi'iuumtc.  Unrliii  1895.  —  ">  UkvxAUP,  Ktudc  Mpcrii». 
•nr  u  n'il«  du  s»ng  (\mia  U  tninNiiiixnion  de  ritnmaiiiti::  vjicaine.  Oompt.  mid.  I.XXXIV, 
pMir.  453  u.  Oa«.  lifbdoia.  1879,  Nr.  29  u.  I.  —  ")  L.  PmrrsiL,  Die  VauL'lmiüoii.  TUblutfü  o 
1884,  pa«.  13.  —  ^"J  SuKuomji.  Zur  Fta^f  von  drr  .Seh uizpockL-iiinip long.  Jahrb.  t,  Kinili-rlik. 
XXXVIl.  pug.  347.  —  ")  hAHDUMSS ,  Finden  niL-li  SchuiJü^tulk'  in  di-m  BluiHfrui»  vuii  liiUi- 
riduirn,  nrHvlit;  Variida,  twsivhiingHWPiiHe  Vatcinr  mi^rsUndnii  haben  V  /«iCftcbr.  f.  Hi'tciuue. 
XVIII.  pag.  318.  —  '')  Straoa«,  Chauiio»  ii.  BlhHitRD,  Itet^tierL'taei  cxperira.  Hur  U  vAccme. 
Cuuipt.  rvnU.  1890,  Nr.  i4.  —  ")  Cbam£b  u.  Uov(;e,  Thu  iiaturi;  ot  vM-c'mv  immimitf-  HriL 
uivd.  Jouri)  IH'M,  pftg.  yö3.  —  ">  Kiwbüi.»,  Veritnchc  tibt-r  den  Nnr.hwvifi  vnn  8rh[iU»tnfl«ii 
im  Uliiweniin  hei  VHccin«.  Cefitrnlbl.  1.  ftfikWriol.  ii.  rarasiti-nltmul.!.  .>CViII.  p*ii.  llit.  — 
*')  Bkcmkx  d.  pKirK».  Zur  VacoinelmnianltiU.  Berliner  klin.  Wochpiiachr.  ISUÖ  u.  Pbifbb, 
l>b<>r  VactinescrnEQ.  (ktrrcspoDdenzbl.  de«  .^crztcvcrein«»  di-K  Heg.  ätridrinnd.  1k9&,  Nr.  iä,  — 
*•>  Llswüllyk  Elliot.  Med.  Xuwb.  2it.  Juiil  1895.  —  '')  Kmvouu,  Philiidelptib  med.  New». 
1H9Ö,  11,  2.  —  "j  Ilr.AVA  n.  Ilum.,  aiTiiin  vat'cinicoiii  und  »eini-  Wirkungen.  Wiener  klln. 
Kund-Hcbau.  tfi'.K"),  Nr,4<ln.41,  —  *^>  Fhikumajui.  Ucbi;r  den  Vurluuf  dtr  ävtiuizpui:kvuitiipmng 
bei  HC livr Hehlte lien  Sftugling«ii  nnd  Kindern.  .Ijhrli.  I.  Kinderhi-ilk.  X.VXVItl,  p;tg.  äH-l.  — 
**j  WoMfr.  LTeltM  Vererbung  vfin  InlttetiimftkrankhHieci.  Viitciiows  Arehiv.  CXII,  pag.  3S  d. 
Ueber  Impfungen  nenKeborencr  ECIndtir.  IH-utacliu  med.  VVocLeBsctir.  1ÖW9,  Nr.  2b.  —  ">  Uk»- 
riKt x .  luinmiihe  i-t  n-ct-ptivitt'  vacein:?K's.  BuU.  de  t'Aefid.  de  möd.  IH^li,  pAg.  32S.  — 
**)  Ahlaks,  Die  Impfung  Neiigeborwner.  Infliig.-Itifwurt.  Grvitswald  1889.  —  ""j  Gast,  Exp«ri- 
•nenti'tlr  lieUrilgt-  xur  dekre  vun  drr  linpruuif.  ScHMiin-'ü  .ialirb.  CLXXXIll.  pag.  iiOl.  — 
•*>  Behm.  L'eli<T  inti-aiilerlne  Vac.oiniitlon.  Zeltachr.  f.  GtibnrUh.  u.  Qyu.  VUI ,  pug.  1.  — 
••)  AucB^  &  Dehras,  inlliienci;  de  la  variole  de»  pareiitx  nur  l'riat  de  ri-iiiejitivil^  de*  en- 
lant»  ä  Icgard  de  In  viiceim-.  Arcli.  cfiir.  d«.-  Bord.  181)4,  pag,  143-  —  **J  Bac-iiintr,  Nouv. 
Imil^  de  ■•  vlrcin^.  l'Aria  1848.  —  "'.i  M*K)i<i«nTOM  Corrts,  The  non  traaHmi&^tittU  al  Sinall- 
pox  by  Vaccine  lyniph.  Luueel  1093  —  **>  Pkii'K«,  Vaecinations-  und  ltev;ic(in»tionsLTgeh- 
niasc.  Internat,  kiin.  Kandncbau.  18ill,  Nr.  43  u.  DiBwrrz.  Inaiig.-Dlasert.  18'dl.  —  "'J  Glo- 
UOW8E1,  L'cber  die  Duuer  du«  äeliulzes  der  eri^Cvu  Impfung.  Zeititchr.  I.  Medkinnlbeauit«. 
IH92,  Nr.  8  0.  ]2.  —  '">  Rikokiit.  Vurioln,  Variolois  und  Varicellen.  Verhiiiidl.  d,  Natur- 
foTBehervfniaiiiiiilung.  Wien  l?i)4,  pag.  1(12  u.  1.  —  ")  Sobotxa,  Zur  KenntnisB  duit  Vnceiiie- 
fi<*be)-i!.  Zeätdchr.  I.  Heilkunde.  XIV.  —  '•)  v,  .lAKurii,  Uebt-r  dm  ktiniseheu  Verlauf  der 
8chnup'»ckcn.  .luhrb.  f,  Kindcrhk.  N.  F.  XXVIII.  —  "i  Pku-wi,  lieber  daa  Vaceinerieber. 
Zeitfchr.  t.  klin.  Med.  XVII.  —  ^*)  Falkkkiium  ,  Vaceiuatiuu  und  Nepbriti».  Verbandl.  d. 
Naliirtont(;licr>rrBamuiliing.  Wivn  1894.  —  '*)  Pkipiui  uiiiI  8i:u9IAASB,  Uel>Or  AlbniiULinrie 
nach  der  i^ehiitzpaekünimptnng.  Berlinor  klin.  Wcicheiiaclir.  181>Ö,  Kr.  4.  —  '*)  Postbu,  Notes 
3U)d  ijnerieK  nii  »«inll-ji'ii.  Tbi-  Lwieet.  18^3,  v-m  lli'.l.  —  "j  Euuiiiituitri,  Uebcr  Pocken- 
hSORpr  nnd  Ventilation,  Viertfillahrscbr.  I.  geriiUit).  Med.  XX.  —  "j  ScHArBinoKn,  Uebor 
VacfinwblephuritiB.  Centralbl.  f,  klin.  5k-d.  Ißyi.  —  '"J  Parm,  tVber  V-iceineblepliaritiM. 
Ccntraibi,  I,  klin.  Med,  ISDI.  —  ■")  O.  8vwibjikii,  Ueher  eine  eigeathllmlJchp  LiilriLiiilalfuction. 
Beriebe  Über  den  OjititbaliiiolotfenpougreHH.  iHüI.  —  ^'i  Zimuichmanx,  (>n  vaccini?  lllepliar.  Ardi. 
oT  Ophlhalni.  XXI,  pag.  lyyS.  —  ">  Buiiiv,  Note  on  vaecine  ol  the  eyliili.  Tbe  Brit.  med. 
Jonrn.  lÖSK).  —  ")  Fmk.su.  Die  animale  Vacdnation,  Bre»Uo  1887.  —  **)  IlAun,  Die 
Schntzpoekeiiimpfung  and  ihre  Tecbnik.  ^itiillgiirl  189U.  —  ")  PkkiiI3I,  Note  lur  an  caa  de 
itfphih*  vaceiu-  Aiinal.  de  ili'rniMt.  el  de  »yph,  1890.  —  "j  v.  UinttcXRR,  Ucber  Vaccine- 
■yphUift.  VierteljalirBchr.  I.  D<^miiit.  u.  fivph.  1878.  pag.  259.  —  "'')  Lekakdeb,  Elt  Fall  al 
stnd  inberctilo».  i  Bammehaitg  med.  v.ieein,  Upsnla  LSkareforeningM  Po  rh  and  Ungar.  1889, 
XXXV,  pag,  6S.  —  ^'j  ToL'asAi:(T,  Contributi'iu  iL  l'etud«  de  la  tranmii.  de  la  lubcrenlose. 
Compl.  rend.  XCIII,  Nr.  6.  —  ""j  Beushkcu.  Cow-Pox  »ad  Tuberouiuse.  Cratralbl.  f,  Bakteriwl. 
XV,  pag.  603.  —  "")  MicrKH,  Zur  Ebr*;[vr(ittnDg  J««««'«.  Vierttljahnjchr.  f.  gerichtl,  Med. 
N.  F.  XWVII.  —  "'')  äTHAtas,  La  tubefcntoRe  eHt-elle  traiiHiuiDdible  pnr  la  vaceluei'  Gu. 
hebdom.  de  m^d.  et  de  diir.  188Ö.  —  ")  Johmkaxu,  Th^e  de  Lyon.  18K4.  —  ")  pKirxK, 
'Aar  Frage  der  Uebertragung  der  Tnberknlone  und  der  Vacrioation.  lutenml,  klin.  Kund- 
M'hati.  —  '^>  Wickel,  Inang.-Dia*erl.  üreilswold  1888,  —  "j  KoiiOsii  Kritik  drr  VuecinalM'U«- 
»Intiatik.  Berlin  ISÜU.  —  *')  Uaisliheb,  A  reinark  expenence  concem,  liprosy.  Hrll.  med. 
Juuru.  1887.  —  *'.)  Abmixo,  8iUuug«ber.  d.  preuKB.  Akad.  d.  WIsscdbcIi.  Decembor  18Wi.  — 
••)  Black,  Bril.  med.  Journ.  Oct-iber  1887.  pag-  ÖOU.  —  ")  Dioat  q.  1>o»oiib,  Pn>v.  m.d.  de 
Lyon.  1888,  Nr.  18.  —  ""•)  Voiot,  t'eber  Impf  seh  ädt-n.  Wiener  med.  i're**e.  I«ü5.  Nr.  (i  bis 
B.  —  '*'}  LCiuuiix.  Eine  lelerafiepidcmie.  Berliuer  kliu.  Woctieuselir.  1885.  pag.  339.  — 
'"}  Jesx,  Ein«-  ieti-runrpliteinie  in  w  ah  rai.-h  ein  liebem  /n.oamnicnliangn  udt  vorKUrgegaiigener 
BevaceiMtinn.  DentKehe  med.  W<>clien»chr.  188f>.  pHg.  339,  —  '"Vi  Pexi.,  Acute  Xcphritia 
nach  Schulzpockenimprnng.  Berllni-r  kÜn.  Wi-elierschr.  18'(3,  Nr,  28,  —  '^)  L,  l'rtirvtix, 
lieber  Impfkrankhcilen  nnd  antiacptische  Iniplung,  CorreHpondensbl.  d,  allg.  ilnttl.  Vereines 
von  Thüringen,  —  -'*^l  Eiwhik,  Beitr.  su  den  Impliinebkrankbeitcn.  Jahrb.  (.  Kinderfak. 
XXXII.  —  "•)  ToMB,  TeUnui.  coniplicaling  vacLinia.  Med.  Nen».  18113,  LXIV.  —  "",.  .Ikam- 
SELMB,  (.juel<|uea  remarrjueH  bof  un  cju  de  r.ieriHe  generHlisec  par  »ulo-invint.  Gas.  heltdoin. 
IIWI,  Nr,  45.  —  '■•;  üöhh,  Die  P"ckcn»terhllchkeit  in  Bayern.  MDneiieiier  med.  Wochi-u- 
■ehritc.  1896,  Nr.  37,  38.    —    **  >  UKHBTACKtR,  /.nr  Adininliitratloii  der  Implnng.   Vierteliahr- 
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tcbiilt  1.  gvrichtl.  Ml>4.  N.  F.  XLIIi  u.  XLIX  nnil  Das  Impfwcacn  in  Pr«iiB«(>n.  Zeitschrd. 
pRUw.  »lat.  BiiTeau,  Berlin  1890.  —  "">  Zamoh,  Jjihre«bcriclil  du«  Sta.llphv«ikaU  %a  Praa 
16S8— IBKO.  Prag  l^'l-  —  '"<  HEEiitfAaKs,  BlattiTniiterblichh«!!  naii  nn^alK<-ltlR-h«  Iraplnn« 
In  Riga.  Ztritectir.  f.  Hygii-iiL-.  \.  pag.  ö21.  —  "*)  Lipp,  U<ibDr  des  Wertb  der  InphttiK  mit 
Racksicht  anl  dit;  Ini|>Iv(rliitltni»«t-  iii  0«*ten-eicb.  Hittb.  it.  Aerxte  ra  Stcicnaark.  1666.  Krf. 
Id  fttaMiDT'ii  Jahrb.  CCWTT,  puf.  64.  J^*r. 

Implantation  (mßdIc&aieDtBae)  nennt  man  das  Elnbrio^en  fester 
Arznoien  uotcr  die  Haut  oder  In  tiefere  Organe.  Das  ganze  Verfahren  wird 
wobl  heutzula^v  nur  noch  wenig  geQbt.  Unter  die  Haut  wurden  ÜacUli, 
B.  B.  mit  Morphin  versetzt,  geschoben,  um  sich  dort  zu  lösen,  und  das 
betreffeaile  Medicament  auT  die  Umgebung  langsam  wirktiu  zu  lassen.  Die»« 
Methode  ist  durch  die  hypcdermatische  Einspritzung  jetzt  rollkoromen  ersetzt. 
Sie  wurde  auB^^eÜLiL  von  v.  Bruks  ')  z.  ü  in  dur  Weise.  da«ii  mit  einer  eiirens 
angegebenen  Implantationsnadel  zuerst  unter  iüp  Haut  ein  kleiner  Canal  gebohrt 
and  in  diesen  dann  das  betreffende  Slahcben  vorgeschoben  wurde.  Navh  einigen 
Minuten  zerfloss  fs  und  war  nicht  mehr  fühlbar.  Die  tiefere,  »parenchyma 
tÖBe<  Form  der  Implantation  kam  naiuentiicb  in  Frage  gegenüber  maligoea< 
Neubildungen,  die  man  mit  dem  Messer  nicht  zerstören  wollte  oder  konnte.! 
In  die  Neubildung  wurde  mit  dem  Messer  oder  einer  N'adel  ein  Canat 
gebohrt  und  in  dlesrn  dann  ein  AeUstift  eingeschoben.  Die  Aetzwirknng 
(man  nahm  mit  Vorliebe  Chlorzink-^')  oder  Kali  causticum  Stifte)  griff  von 
der  rmplantationsstelle  weit  um  sich.  Die  Gefahr,  dass  die  Aelzung  zu  weit 
griff,  grössere  Geffisse  angeStzt  wurden,  Blutung  und  Pyämie  sich  ein- 
stellten, lag  nahe,  und  die  Schmerren  konnten  sehr  erhehllche  sein.  So  bt 
die  Melhodo  ietEt  wohl  vollkouimeti  verlassen. 

Literatur:  ')  v.  Hkux».  Arzn«iotiKralioiit-[i  uijer  D:inl«11uii;[  Häoiiiit lieber  Hetbodca 
der  manuellfii  Application  von  Arznniatflffßn.  Si-purat  Abdruck  ans  der  Ctaiinnruchrii  Hinl- 
niiitrlk'hn.-.  Tdblujii'ii  18011.  —  'i  BI.hsonkeuvb,  Mi-moirt;  «iir  une  ncmvdlv  ini'-tliinlr  d«  raulrri^ 
•alioii  diU'  t-üuli-rlHiition  en  [lochos  et  de  rHppliviitioi]  de  caitstjijnes  au  traitement  des  U> 
n»un  L-anci:routie8.  S'üdi-ti.'-  de  cliLr.  Paris  1867:  Cuoiipt.  read,  de  l'Acad.  de  Bdeac«.  Oet. 
18.')8;  Oa».  hebdüui.    !K7'J,  pjiB.  I.'J.  Qrpp^H. 

Implantation  der  Z&hne.  In  eine  vernarbte  Partie  dea  Alveolar- 
lortBaizes  kann    ein    Naturzabn    eingepflanzt,    implantirt   werden.   Für    die 

Wnrxel  flessplben  wird  mit  Bohrern  eine  Alveole  geschaffen.  Die  Operation 
Ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Processus  alveolaris  ganz  oder  zu  setnem 
grßssten  Theilc  erhalten,  also  der  Resorption,  reapecllve  Atrophie  noch  nicht 
verfallen  ist.  Im  Bereiche  der  Vorilerzäbne  schwindet  nach  Kxtraction  eines 
einzigen  Zahnes  und  bei  Vorhandensein  der  übrigen  der  Zahnfächerforixatz 
oft  nur  S'ehr  wenig  und  ist  im  Stande,  einem  in  denselben  implantirten 
Zahne  Halt  zu  gewähren.  Wenn  ein  BicuHpis  oder  ein  Molaris  des  Ober- 
Kiefers  extrahirt  worden  und  die  entsprechende  Alveolarpartie  der  Atrophie 
verfallen  ist,  dann  kann  keine  künsilii'^he  Alveol»  prAparlrt  werden  .  weil 
die  Eröffnung  dei'  Higbmorsböhle  in  den  meisten  Fallen  nicht  zu  vermetdeäj 
wSre.  Auch  im  Unterkiefer  ist  dlß  Foriuirung  einer  künstlichen  Zabozellf 
bei  etwa«  geschwundenem  AU-eoCarfortjtatze  wegen  der  Gefahr,  den  Canatis 
mandibuIariB  mit  seinem  Inhalte  zu  verletzen,  nicht  indicirt. 

L'eber  das  Verfahren  hei  der  Operation,  welch'  letztere  Yoi'.vobr  Id 
S.  Francisco  besonders  geübt  und  propagirt  hat,  sei  kurz  Folgendes  an- 
gegeben. Man  stelle  sich  im  Bereiche  der  VorderzÄhne  dea  Oberkiefers  eine 
Zahnlücke  vor,  welche  die  suast  tadellose  Zahnreibe  störend  unterbricht. 
Es  fehlt  ein  seitlicher  Schneiderahn.  Die  entsprechondo  Alveolenpartie  fst 
fast  gar  nicht  geschwunden.  1q  diesem  Falle  werden  durch  da»  Zahnfleisch 
drei  Schnitte  gemacht,  und  zwar  zwei  halbkreisförmige  um  die  halbe  Peri- 
pherie der  NachbarzÄhne.  ein  queriJber  verlaufender  verbindet  die  beiden 
ermeren.  Der  Operircnde  hobt  nun  einen  vorderen  (d.  i.  lippenwÄrts)  und 
einen  hinteren  (d,  i.  gaumenwärtö)   Lappen    ah.   Mit  Bohrern   vorschledenep 
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Gestalt  wird  die  künstliche  Zofanzelle  erzeuft.  Nach  dem  EicBetzen  der 
Wurzel  liegt  das  Zabofleisrh  anfangB  stark  über  dem  Kronentheil.  Uie  An- 
brinuunff  eioeu  Fi xirap parates  ist  manchmal  gar  nicht  nothwenflip:;  in  anderen 
F&llen  wieder  genügt  eine  tünhltge  Verbindung  dea  in)|ilantlrlen  Zahava 
mit  seinen  Nachbarn  durch  starke  SetdenfädeD. 

Nicht  nur  frisch  extrahirte,  sondern  auch  durch  lange  Zelt  aufbewahrt 
gewesene  Zalinwurzeln  können  verwendet  werden.  Seibstverstilndlich  mnss 
der  Wurzßicanal  gereinii^t  und  gefüllt  sein.  Auch  mQssen  dte  VorBcbritten 
der  Antiseptik  genauestens  beobachtet  werden. 

Das  Schicksal  des  implantirten  Zahnes  ist  in  fast  allen  F&llen,  wenn 
Einheilung  erfoigt  war,  Lockerwerden  infolge  Resorption  der  Wurzel.  Diese 
letztere  Erscheinung  brachte  Kioige  auf  den  Gedanken,  uDzerslörbare,  also 
nicht  natürliche  Wurzeln  in  den  Alveolarfortsatz  zu  setzen.  Xachiletn 
iiiikroskopisi'he  Untersuchungen  vgu  locker  gewordenen  und  ausgefallenen 
implantirt  gewesenen  Wurzeln,  sowie  von  reiniplanlirten  vorgenommen  und 
die  Elnheilung.  reapecti^e  das  Festwerden  der  Wurzel  durch  die  Bildung 
von  Knochensubstanz  ähnlich  der  Callusbüdung  erklärt  worden  war,  wobei 
die  gelegentlich  der  Wurzelresorption  als  Begleiterscheinung  derselben  auf- 
tretende Knochenneubildung  verkannt  wurde,  versuchte  man  es  mit  Wurzeln 
aus  Porzellan.  Die  künstliche  Wurzel  wurde  durchlöchert  und  der  Knochen- 
substanz.  welche  sieb  zu  bilden  hatte,  zugemutfaet,  dass  sie  In  die  Ver- 
tiefungen des  Porzellans  btneiawacbse.  Das  Qranulationsgewebe  that  dem 
naiven  Operateur  den  Gefallen  nicht,  sondern  veranlasste,  nachdem  es  der 
küustlichen  Wurzel  nicbLs  anbabeii  konnte,  die  Resorption  der  Alveole. 

Die  Implantation  bat  im  Vergleiche  zur  Reimplantation  da»  voraus, 
dass  in  ganz  gesundes  Oewebe  implantirt  wird,  was  bei  der  BeimplantAtioa 
seltener  der  Fall  ist.  r.  sieimiu. 

Impotenz  (von  In  prli*.  und  posse,  können).  Unter  dieser  Bezeloh- 
nung-  verstehen  wir  gemeinhin  die  Impotentia  coeundi  des  Mannes.  aUo  die 
Unmöglichkeit,  den  Beischlaf  in  normaler  Welse,  beziehungsweise  Oberhaupt 
auszuführen.  Hiervon  grundverschieden  ist  die  [mpotentia  generandi  des 
Mannes,  welche  an  sich  noch  keineswegs  den  oormalen  Coitus  auBBchlieBst« 
sondern  lediglich  die  Unfruchtbarkeit  ausdrückt  und  dettbalb  unter  Steri- 
lität des  Mannes  einzutiehen  ist.  Die  Grundlage  dieser  ist  die  Samen- 
losigkeit  lind  die  Unfruchtbarkeit  des  Spermas,  die  wichtigste  Bedingung 
unseres  Zustandes  Störungen  der  KrectionsTAhigkeit  dett  Gliedes,  Ihnen 
gegenüber  treten  die  klinisch  meist  uninteressanten,  weil  durchschnittlich 
ganz  durchsichtigen  Formen  der  mocbanlschen  Behinderung  der  Immis- 
sionsfilhigkeit  in  den  Hintergrund.  Zu  den  letzteren  zahlen  zunächtit  ange- 
borener Man^til  und  ungebührliche  Kleinheit  dos  Gliedes,  Defocto  und  Miss- 
hildungon  der  Genitalien,  insbesondere  hochgradige  Hypoapadle,  ferner 
TumureobllduageD  benignen  und  malignen  Charakters,  versteckte  Lage  durch 
umfangreichere  OeschwOtste  in  der  Nachbarschaft,  wie  Leisten-  und  Wasser- 
brQcbe,  elepbautiastitjcbe  Zutitände  dea  Iludensarkes.  Fast  ausnahmslos 
entacheldet  der  (Jrad.  Höheres  Interesse  beanspruchen  Deviationen  bei  der 
Brectton  infolge  umschriebener  Verödung  der  Schwellkürper ,  wie  sie  nicht 
allzu  selten  sich  entwickeln  nach  Traumen  und  Entzündungen  namentlich 
gonorrhoischen  Ursprunges.  Nach  Fixoeb's  und  unseren  Erfahrungen  kommt 
ledoch  auch  ein  speciliacher,  von  Tripper.  Syphilis,  Neoplasma  unabhängiger 
Schrumpf ungsprocess  in  Betracht,  welcher  insidiös  und  chronisch  verlfiuft. 
Natürlich  h&ngt  der  Grad  der  Impotenz  von  der  Art  der  Winkelstellung 
oder  Bogenformalion  des  erigirten  Gliedes  ab.  Ferner  reobneo  wir  hierher 
weitgehende  Zerstörungen  des  Gliedes  (aber  nicht  der  Glans  allein)  durch 
Amputation,  Schussverletzung,  PhagedSnie  u,  dergl.,  beziehunK8WQv««V«'<i^(>.^-c- 
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Bungen,  VerbÜdiingen  tles  Frerulums,  Kel  es  infolge  pathologischer  ProcesM* 
oder  operaliver  Massnahuieo.  Die  Rolle,  welche  die  —  ubrigeos  äusserst 
Bplipnen  —  »Penisiinnp-tien*.  ri.  a.  VerltnHciierungen  der  filirSaen  Parllen  der 
Schwellkörper,  Tör  dag  ZuBtanelekomnien  der  Impotenz  spielen,  isl  viel  ülier- 
trieben  worden.  Harnröhrptit-triclurpti  an  sich  können  trotz  dpr  Autorit&t 
ClVIALE'S  Inipotfni:  nichr   hpdinpen. 

Eadiich  gehen  in  dem  Begrifle  der  organischen  Impotenz  nocb  ieoe 
Formen  auf,  welche  Ihre  Entstehung  einem  Mangel,  einer  weitgehenden 
Atrophie  oder  Zerstörung  der  Hoden  verdanken.  Es  ist  hier  wichtig,  zu 
wissen,  datts  die  Atrophie  in  ihrer  tntensit&t  dem  Wegfall  gleichkommen 
mUBS,  und  (Issh  selbst  die  t'astrnlfon  beider  Hoden  diu  Krectionsllkhigkeil 
des  Penis  eine  Zeit  lang,  kaum  je  aber  dniieind  zulüsst.  Die  Pi;[.iKAN»rheD 
Berichte  Ober  die  Folen?,  der  unter  dem  Namen  ■Sltopzen«  gehenden  tussl- 
Boben  rasiraten  sind  wesentlirh  von  dleüem  Gesichtspunkte  aus  ku  tieur- 
theilen,  worauf  bereits  Ct'RScnuAK.v  mit  gebOhrendeni  Nachdruck  bing'ewiesoo. 
Vertidungen  der  Nebenhoden  priegen  diu  Potenz  nicht  zu  at&ren  (vorgl. 
Stertlltfit). 

Allen  den  genannten  Formen  der  ^organischen»  Impotenz  stehen  iene 
wichtigeren  gegenüber,  in  welcbc'n  die  Impotenz  während  des  getschlecbts- 
IShIgen  Alters  bei  im  Wesentlichen  Intasien  ftussoren  Genitalien  beob- 
Bchtet  wird,  nieist  als  t'unsetiuenr.  unvollkommener  oder  üiierhaupt  nicht 
zu  Stande  kommender  Krection.  Diese  Gruppe,  innerhalb  welcher  die 
Impotenz  ganz  vorwiegend  als  TheElersi-boinung  von  Allgemeiokrankfaeitea 
auUrltt,  vereinigt  der  Hnuplnache  nnch  die  mit  dem  Terminus  der  >fune- 
tionetlen«   Impotenz  belegten  Formen. 

Die  Physiologie  der  Krectinn  anlangend,  (Ihor  welche  an  dieser 
Slelle  die  wicbtiesten  Momente  reoapiiulirt  werden  mögen,  »lad  bekannt- 
lich zwei  Hauptregionen  für  die  Auslosung  des  Phänomens  verant  wort  lieb 
zu  machen:  Gehirn  und  Rückenmark  (psychische,  aamenllich  wollü&tige 
Erregungen  durch  optische  Wahrnehmungen  und  Krinnerungsvoislellungen, 
spinale  Reizung  aua  verschiedenen  Ursachen)  und  die  Uahueo  der  Nervi  erl- 
gente^  (Friction  der  Kichel.  Reiz  durch  entztin4lliche  ZuslÄnde  der  Samen- 
blauen.  Prostata,  Harnrübrv  und  blase.  Druck  durch  die  gefüllte  Ulaae, 
welcher  wahrscheinlich  eine  Hnuptroile  beim  Zustandekommen  der  bekannten 
Morgeaerectionea  spielt,  Reizung  der  Oesfissgegend  und  des  Darmes). 

Mit  diesen  TbatJiachen  strht  das  Thierexperiment  im  Einklang:  Durch 
elektrische  Reizung  des  Penis  und  der  HirnecheukeK  des  oberen  HalsrQcken- 
marks,  des  Lendenmarks  vermochte  KcKiiAitt)  Erectionen  auszuluscn,  wfihrend 
Goltz  dies  gelang,  wenn  er  nach  Trennung  des  Lumballheiles  vom  übrigen 
Rückenmark  die  Eichel  reizte.  Diese  Reflexwirkung  spricht  dafOr.  dass  im 
Lendenmark  ein  selbständiges  Erectionscentrum  gelegen  ist. 

Dunkler  als  diese  Genese  ist  der  Mechanismus  der  Erection.  Mit 
der  Hemmung  des  BlutrückflusseB  durch  Cunlraclion  des  Muse,  bulhocaver- 
noBua  und  des  Transversus  peronei  profundus  ist  es  nicht  gethan,  denn 
UnierbinduDg  der  abführenden  Venen  vermag  keine  Erection  zu  erzeugen- 
Vielmehr  niQssen  wir  annehmen,  dass  auch  in  den  arteriellen  Hahnen  das 
Blut  reichlicher  einströmt  inlolge  der  wahrscheinlich  durch  die  Nervi  eri- 
yenles  ausgelösten  Erschlaffung  der  glatten  Muskeln  in  den  Net ztrabekeln 
der  Schwellkörper  und  Erweiterung  des  (.'alibers.  Die  Hobung  des  schwellen- 
den tiliedes  pflegt  man  durch  die  Hehelwlrkun^  der  Muse.  Ischlocavornosi 
zu  erklären. 

Es  krinn  nun,  um  in  unserer  klinischen  Darstellung  (ortzufahren,  die 
Impotenz  einmal  al»  Tbeilerscbelnung  ürganischer,  insbesondere  Consumtions- 
krankhelien  und  schwerer  Affectionen  des  Ceniralnervensystcms  auttreten. 
In  erster  Linie  stehen  der  Zuckerdiabetes,   die  BiucHTsche  Krankheit,  die 


linputciiz. 


503 


Tubes  dorsalis.  Nicht  selten  hat,  wie  wir  Skbgen  beipflichten  tnüäBen.  der 
Diabetiker  dea  Verlust  seiaer  Potenz  in  den  frischen  Stadien  seines  Leidens 
SU  hekirtjren,  Hing:e^n  concurrlrt  bei  der  chronischen  Nephritis  meist  rier 
körperliche  Verfall.  Doch  giei>t  es  nuch  hier  bemerkenäweiihe  Ausnahmen, 
iosofern  letzterer  die  Faciiltati  virilis  intact  lassen  kann.  Khonso  kann  bei 
Tabikern  selbst  norb  in  den  späteren  Stadien  die  Potenz  noch  leiillicb  er- 
balten sein.  Die  Irühor.  zuraal  unter  der  Herrscbaft  fter  G(«.TZ'schen  Lehre 
vielhetonte  Abhängigkeit  der  Impotenz  von  Kleinhirnaffeolionen  hat  der 
oeueren  Kritik  nicht  Stand  halten  können. 

Hier  schliessen  die  Polenxstürunjcen  durch  Iiitoxicat  ionen  an.  inline 
wesentlicbe  oder  gar,  wie  man  behauptet  hat.  specifische  LÄhiiiung  der 
Potenz  dun-b  den  Alkohol  können  wir  nicht  anerkennen,  wofern  nicht  sinn- 
loser Rnufcch  oder  aber  huchgi-adige  alkuhuHfiiiNche  Neurasthenie  resultirL 
Ebensowcni;;  ist-  der  Unterschied  zwischen  Bier.  Wein  und  sonnUgcn  Alko- 
holicis  ein  bomerkenswertbcr.  AlkoholKonuss  bis  zur  leichten  Berauschung 
steigert  eher  die  Potenz  (»Sine  Baccho  friget  Venus« ).  \'on  den  Medlca- 
Dienten,  deren  Missbrauch  maa  ffir  die  Impulcnz  vorant wort] ich  gemacht 
hat,  vermögen  wir  nur  das  Morphium  anzuerkennen,  dessen  Einwirkung 
auf  die  nervösen  Ceotren  der  Genitalien  bei  der  chronischen  Inloxicatlon 
Lbvi.\3TB!N'  wahrscheinlich  gemacht  hat.  Dass  die  FunclionsstÄrung  nicht 
an  den  UeKriff  der  Kachexie  üburhaupL  gebunden  ist,  sehl  schon  aus  der 
Aerzien  und  Laien  von  jeher  geläufigen  Thatsache  hervor,  dnss  viele  Lungen- 
MbwindsQcbtigo  noch  In  den  letzten  Siadien  ihrer  Krankheit  In  Bezug  auf 
äeschlecbi.s trieb  (>Phthi.sicus  salax«)  und  ZeugungskraU  Krstaunliches  leisten. 

In  all  den  genannten  Fällen  handelt  es  sieb  last  ausnahmslos  um  eine 
absolute  und  dauernde  Impotenz,  insofern  nicht  Operationen'  die  Heilbar- 
keit der  Orundkrankbeit  bedingen. 

Dem  gegenüber  begegnen  wii-  gerade  in  den  wichtigsten,  jedenfalls 
baufiKsten  und  bekanntesteD  Formen  der  Regel  nach  nur  einer  berabge- 
minderten  Potenz,  beziehungsweise  vorübergehenden,  wiewohl  vielfach  wech- 
selnden Impotenz;  wir  meinen  d:e  Kategorie  der  nervösen  Impotens, 
welche  eine  gesonderte  Besprechung  verlangt.  Wir  haben  mit  bewiisster 
Absicht  wieder  den  allen  Sammelnamen  hervorgeholt,  nachdem  fortgesetzte, 
nicht  spärliche  Krfabrungen  uns  belehrt  bähen,  das»  die  Scheidung  einer 
»psychischen-  Impotenz  von  jener  »aus  reizbarer  Schwäche*  schon  um 
deswillen  Zusammengehöriges  auseinanderreisst,  weil  es  sich  sehr  gewöhn- 
lich, wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  lediglich  um  Symptome 
derselben  Grund  Krankheit,  der  »Neurasthenie»  bandelt,  jener  eigenlbömlichen 
Neurose,  deren  Kinbeziehung  in  das  Gebiet  des  Psychischen  Ifingsl  für  uns 
nichtji  Rerremdliches  melir  haben  kann.  Wir  glauben  gerade  an  dieser  Stelle 
hervorheben  zu  sollen,  dass  die  Aetiologie  der  SpermaLorrbou  da,  wo  sie 
als  Tbeiler schein ung  rler  Neurasthenie  auftritt ,  im  Westintitcben  mit.  den 
Ursachen  der  neurastbenischen  Imputenz  zusammeulällt  (vergl.  Samenver- 
luste),  wie  denn  auch  die  Symptomatologie  (nebst  Prognose  und  Therapie) 
»auAserordentlicb  viel  Gemeinschaftliches«  (Curschuakni  bat.  Alles  in  Allem, 
die  Impotenz  tritt  als  ein  Symptom  der  seit  REAan  vIeUtudirten  .sexuellen 
Neurasthenie  (v.  KuAFKr  Khix«;,  Luewk-nfklu.  EfLKNBiKO  u.  A.i  auf,  ivelche 
wir  als  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  sich  Uliniacb  abhebende  Form  der 
Neuropathie  definiren,  die  meist  durch  sexuelle  Schädlichkeiten  herbeigeführt 
wird  und  deren  Klinik  stets  gcschlccbtlicbe  Störungen  darbietet,  gewühnlich 
als  hervorstechende,  den  Cirundcharakter  t>estimmende.  oft  genug  als  einzig 
vorhandene  nervöse  Symptome.  Ks  sei  aber  gleichzeitig  daran  erinnert, 
dass  das  Contingent  der  an  rein  psychischer  Impotenz  Leidenden,  die  zu 
keiner  Zeil  Zeichen  von  Neurasthenie  dargeboten,  ein  nicht  eben  geringes 
ist.    Hierhin  zählen  namentlich  jene  jungen  Eheleute,  welche,    uncb  mensch- 
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lieber  Herevhnun^  völlig  gesuD<l  und  zu  keiner  Zeit  einer  Srliwächun^  durcli 
sexiu*]]«  Aui)schreitua£:en  pr«iseeReben,  mit  Schrecken  nach  ihrer  Verhei- 
ratung: gewabr  werden,  dasM  die  mang'elbatte  oder  ganz  fehlende  Kreoüon 
eine  Imnüssio  penis  nicht  zulässt.  Manche  dieser  Bedauerns  wer  tiien  finden 
<lioso  Missorfolgo  geradezu  unbf'Krfiirilch,  da  einige  Versuche  im  .luogireselieO' 
leben  den  fcewünschlen  Krlntg  gelmlil  haben;  Andere  haben  schon  dteaes 
oder  jenes  Fiasco  vor  der  Hochzeit  gehabt,  nichts  Gutes  von  ihrem  Maooee- 
vormÖKen  in  der  Ehe  gewittert  nnd  oft  »enug  deshalh  au8  Ehr  und  Zart- 
gefQhl  sieb  zu  verloben  gezdgcrt:  wieder  Andere  endlicb  haben  eine  völlig 
Tadellose  Vergangenheit  hinter  sich,  nienial»  Onanie  getrieben,  niemals  den 
Coltutt  ausgeilbt.  In  itieHer  letzteren  Beziehung  kann  kaum  noch  von 
•nervöser*  Impotenz  gesprochen  werden,  da  in  der  That  die  begrelfllchp 
Höhe  der  ersten  ganz  besonderen  Aufregung  tm  Vereine  mit  Befangenheit 
und  völligem  Unvermögen,  die  Situation  zu  beherrschen,  sowie  der  Schreck 
über  das  Fehlscblagen  die  physiologische  Rollo  mächtiger  Hemmungseio- 
flO^se  seitens  des  Gehiins  auf  die  spinalen  Centren  d«r  Ercctioo  Ober 
neboien,  Die  Repräsentanten  der  genannten  Contlngente  sind  es  besonder», 
welche  in  tiefster  Beschämung  über  ihre  Entdeckung,  dass  sie  ihrer  ehe- 
lichen Pflicht  nicht  zu  genügen  vermögen,  auch  wob)  ihren  Frauen  ver- 
ächtlich werden,  den  Rath   des   Arztes  einholen. 

Als  eine  Abart  der  p8.vcbi!>chen  Impotenz  kann  diejenige  •durch  Ein- 
bildung«, d.  i.  durch  hypochondri-.che  Vorstellungen  gellen.  •Ge.'ichrumpfte 
Oenitalien«  spielen  hier  eine  Hauptrolle.  Oft  hat  der  Arzt  grosso  Notb,  die 
Patienten  zu  überzeugen.  Aasa  sie  an  verri3ckten  Ideen  leiden. 

Schwer  verständlich  und  bereits  in  das  Boreicb  der  perversen  Sexual- 
erapfindungon  horötjerspielend  sind  jfine  nirbt  häuligon  Formen  ebenfalls 
rein  psychischer  Impotenz,  in  denen  ein  gewisses  Ekelgefühl  vor  dem  oder 
jenem  Woibo  die  Erection  nicht  zulässt,  obwohl  weder  körperliche  Gebrechen, 
noch  ekelerregende  Dinge,  noch  Unsobönheit  überhaupt  vorliegt.  Bisweilen 
fQgt  es  die  TUcke  des  Schicksals,  dass  gerade  die  eigene  Ehefrau  mit  all 
den  Vorzügen  eines  keuschen  und  schönen  Körpers  nicht  den  Anreiz  zu 
gewähren  vermag,  welchen  liederliche  Frauenzimmer  auszulösen  pflegen. 
ohne  dass  der  Mann  unter  dem  Einfluss  einer  durch  ausschweifendes  Leben 
verderbten  Phantasie  zu  leben  brnucbt.  Solche  Fftlle  von  »relativer«  psy- 
chischer Impotenz  können  in  ihror  barocken  Erscheinungsform  der  foreo- 
sischcn  Beurtheilung  unüherwindltche  Schwierigkeiten  bereiten. 

Weitaus  das  Raupt contingent  stellt  die  nervöse  Impotenz  im  engeren 
Sinne,  wie  sie  als  Symptom  der  Neurasthenie,  apeciell  der  sexuellen  Neuro- 
pathie auftritt.  In  gewissen  Fällen  prSgt  die  Laune  des  nervösen  Urund- 
leiden  streng  auf  das  sexuelle  Gebiet  localisirte  Störungen  aus,  ohne  andere 
Orgaosysleme  zu  betbeiügen,  mit  anderen  Worten,  die  Impotenz  kann  das 
einzige  Symptom  der  Neurasthenie  sein. 

Im  Uebrigeu  ist  die  nervöse  Impotenz  eine  Krankheil  der  gebildeten 
Stände.  Haben  bislang  mehr  als  400  Kepräsentanten  derselben  unseren 
Rath  lediglich  oder  in  allecersler  Linie  der  Impotenz  halber  begehrt .  so 
hatten  von  den  vielen  Tausenden  der  auf  dio  innere  Abthollung  des  Kranken- 
hauses Kriedricbsbain  in  den  letzten  lU  Jahren  eingeiieferten  Patienten 
kaum  ein  Dutzend  die  Anstaltsbchandlung  wegen  der  Abnahme  der  Facultas 
co^undi  erstrebt.  Weiter  heben  wir  aus  unserer  eigenen,  anderwärts  aus- 
führlich tnitgetheillen  Statistik  heraus,  dass  das  vierte  Üecennium  das  grösste 
Contingent  gestellt  hat,  dass  dem  Berufe  nach  in  allererster  Linie  Olficiere, 
beziehungsweise  Vertreter  der  buhen  Aristokratie,  Guttübesitzer.  Kaufleute, 
zumal  solche  russischer  und  jüdischer  Herkunft,  sowie  Aerzte  standen 

Üle  Impotenten  Neuraslheniker  leiden  in  der  enlschiedenen  Mehr- 
zahl an  krankhaften  Samenverlasteo,  d.  b.  sie  sind  Pollutioni^ten  und  Spermi 
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torrboiker,  deren  Potenz  gielilteo  bat  (verifleicbe  Samenverluste).  Knt- 
weder  babpo  sie  der  Onanie  in  excesaiver  Weise  pelrühnt  oder  im  Coilus 
naturalis  niasslos  excedirt  —  dass  diese  nur  Impotenz,  jeoei'  nur  !Sameii> 
Muss  bedinfre.  ist  eine  irrthiimiic^he.  von  uns  widerlegte  AriHchuiiuntr  — . 
oder  sie  reprSsontirea  ebne  eigrenea  Verschulden  die  neuropathi»che  Dispo- 
aitlon :  einen  anscheinend  ntcbt  geringen  Tbeil  steuert  unseren  EKahrungen 
nacb  die  chronische  Gonorrhoe  bei,  auch  dann,  wenn  die  reizbare  Schw&che 
nicht  zu  den  Erböhcln  gehört.  Man  kann  hier  getrost  von  >Trippernour- 
aatbenie«  sprechen  als  Analogon  der  Hysterie  beim  Kranken  der  weiblichen 
QeschlechtaorEano.  * 

Das  besoQÜers  von  Ci'rschmakn  betonte  Hin-  und  Herschwanken  der 
Potentia  coeundi  bei  demselben  MeoBchen  ^e  oarb  körperlicher  und  psy- 
cblscber  Disposition  oder  nach  ilu8»<eren  V>rhSUnissen  innerhalb  der  weitesten 
Grenzen  trifft  nun  so  recht  bei  ilieHOr  Katetrnrie  von  Patienten  zu.  Neben 
dem  bunten  und  wechselnden  Ensemble  der  Symptome  der  spinalen  Neur- 
asthenie, neben  den  veriiehiedensten  Qraden  von  Kroctlonsfähigkelt  tritt 
hier  in  der  Mehrzahl,  aber  keinesweg:«  in  der  Qeiammtheit  der  Fükle,  ein 
besonderes  Moment  in  die  Krseholnung:  die  prficipitirte  Ejaculatloo, 
welche  auch  bei  relativ  gut  erhaltenem  Krectionav-ermögen  schon  dann  er- 
folgen kann,  bevor  die  Ininiissio  penis  müglicb  gewesen,  und  dann  an  der 
Grenze  der  Tagespollulioo  steht.  Diese  Formen  bilden  jcewisserraaseon  eine 
pathotügische  Ausschreitung  jener  Zustände,  in  denen  die  verfrühte  Ejacu- 
iation  zum  Naturell  ganz  g-esunder  MJinner  ffehört.  Bin  einmaligen  Abspielen 
der  abnormen  Krscheinung  auch  in  hiichsler  Intensitfi-t  (gesündohten  Naturen 
kann  der  erste  Coitus  das  Missgeschick  des  im  Moment  der  Berührung 
der  weiblif-hen  tienliollen  mit  der  Eichel  erfolgendon  SamoDergusses  bei 
voll  entwickelter  Erection  bereiten)  oder  eine  zeitweilige,  fast  stets  an 
hochgradige  geschlechtliche  Erregung  geknüpfte  Ejacutalion  ante  vaginam 
bei  kr&fUg  gesteiftem  Gliede  berechtig-t  noch  nicht  ein  Einreihen  In  die 
Kategorie  der  Impotenz  aus  reizbarer  Schwäche,  beziehungsweise  der 
Spermatorrhoe. 

Man  kann  nach  v.  Krakft-Kbikg  die  •Eiaculatio  praecox«  als  Sym- 
ptom einer  eenitalen  localcn  Neurose,  beziehungsweise  Lendenmarhneurose 
auflassen.  Aber  sie  ist  keineswegs  regelmässig  eine  Aeusserung  der  frühen 
Stadien  der  sexuellen  Neurasthenie.  Sie  kann  rielmehr,  wie  wir  gezet^ 
haben,  bald  früh,  bald  spät,  bald  rein,  bald  gemischt  mit  normaler  und 
reiardirter  Ejaculation  sich  finden,  ja  selbst  mit  solchen  Gestaltungen  bei 
demselben  Individuum  alternirend.  Nichtsdestowontgor  existirt  eine  reactir 
wohl  chnrnklerisirte  Gruppe  von  Impotenz  durch  präcipitlrle  Ejaculation 
ohne  bemerkenswertbe  Beeinträchiigrung  der  Erection. 

In  einer  zweiten,  wohl  die  hUuli^sten  Fälle  vereinigenden  Gruppe  zeigt 
sich  die  Erection  geschwächt  bis  aufgehoben  oder  die  Störung  derselben 
zeigt  sich  darin,  dass  karz  vor  dem  Acte  die  vordem  kräftige  Entwicklung 
plötzlich  schwindet  und  das  Glied  entweder  ante  introitum  schlaff  herab- 
sinkt oder  bald  nach  der  Immission  jeden  Halt  verliert.  Mit  Recht  weist 
Hammumi  auf  die  Analogie  dieser  Form  mit  der  senilen  Involution  des' Ge- 
schlechtslebens hin.  Sie  gebort  zu  den  ert,räglichsten,  wofern,  wie  gewAhn- 
lieh,  auch  die  Libido  sexuaÜB  vermindert  ist,  beziehungsweise  so  lange  der 
Repräsentant  entweder  .Junggeselle  ist  oder  aber  eine  Lebensgefährtin  ge^ 
funden  hat.  welche  auf  die  Freuden  des  Geschlechtsverkehrs,  ohne  zu  leiden. 
verzichtet.     In  anderen  F&llen  stiftet    die  Bogehrlichkeit    der  Frau   Uebles  ; 

*  JeDu  Fällf  von  Siii-niiEiturrliut;.  wc-lcbt-,  wie-  wir  stexeigt,  Im  Oetoltre  des  chroniBcben 
Trip|i<Ts  auf  rvln  m<'i:liuiu»['1ii' WfUi-  durrli  Imnlticleaz  de»  Ductus  ciarulntoritiH  auf  cnt- 
zttadllrher  Ita»iA  zu  8tan4n  hommi^ii.  pEli'^ea  die  Potcuz  nur  achr  wctii^  zu  beeinllUKieu, 
weil  ale  das  NvrveoiyEiteiu  ntcht  spuderlick  butbcillg^-n. 
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Ja  es  kann  sich  mehr  um  eine  Impudentia  niullebris  als  Impotentia  vIrDfa 
liandeln. 

In  einer  dritten  Gruppe  zeigt  sich  vor  Allem  der  Geschleohtslrieü 
eestei^ert.  ohn<^  das»  die  Facullas  erif^^ndt  frißiehen  Schritt  2U  halten  ver- 
mag'. Dioae  bei  WQstlinpun  wie  bei  Iteuschen  Neurafitheaikern  zu  heobaohlende 
Form  wird  von  ihren  TrSRern  meist  aul  das  Peinlichste  empfunden,  weil 
die  NichtbcfriedJK'ung'  der  üeKierde  Tantalusi|uaten  hereilet. 

Eine  Reihe  anderer  Comhinaüonen  der  Störungen  von  Ereclioo.  Libido, 
OrgasmuH  und  K|acula(iun  —  letztere  liann  ganz  iiuKhleiben  —  ilhergeben 
wir  al9  weniger  häufige,  desgleichen  eigenartige  aherrirende  Fälle,  in  denen 
der  neurasthenische  Ursprung  schwer  zu  oriveisen  Ist.  Hingegen  glauben 
wir  nl«  relativ  hJLiifiges  Vorkommnias  die  durch  geistige  Ablenkung 
f:'esu[iUenc  Potenz  erwähnen  zu  sotlen.  Sie  bat  nichts  mit  Hemmung  durch 
Kketicofühl  zu  ihun,  sondern  verdankt  ihren  l'rsprung  als  zumeist,  partielle 
oder  temporiLre  Purm  der  inteiTBiveo  BeHchlagnahmo  des  Keolischen  Interesses 
durch  Gßschilltsmanipulationcn,  matheroatiache  Berechnungen,  künstlerisches 
l'bantasiren  und  Schaffen  und  sonstige  KacbspeculaUoneD.  Bei  Maacben, 
besonders  Biicherfrelebrten,  mag  auch  die  von  Hans  aus  wenig  entwickelte 
Geschlechlskralt  eine  Kulle  spielen  (v.  Ovi.'RKO\'BCHKy).  lüae  praktisch 
wirblige  Form  ist  roch  die  Impotenz  infolge  von  Hyperästhesie  der 
Glans,  einer  zumal  bei  exquisiten  Neuraslbenikerti  keineswegs  seltenen  üri- 
lichen  genitalen  Störung. 

Von  »paralytischer«  Impotenz  pflegt  man  zu  sprecbeo.  wenn  bei 
tntacten  fiuHseren  Genitalien  im  geschlechts fähigen  Allrcr  Jede  normnli-  go- 
echk-chtlicbe  Erregung  lehlt  und  die  Erection  ganz  mangelt.  Diese  Form 
kann  sich  ale  angeborene  finden  hei  bester  sonstiger  Gesundheit  und  füglich 
al8  höchste  Potenz  der  Natura  frigida  aulgcfasst  werden,  welcher  unter 
physiologischen  VerbJlltniascn  die  Potenz  bei  der  nölhigen.  zur  Cohabilation 
verwandten,  oft  erKtaunlich  langen  Zeit  nicht  abgeht.  In  den  meisten  Fällen 
aber  handelt  es  sioh  nicht  um  eire  congenitale,  mangelhafte  oder  ganz 
fehlende  Erregbarkeit  der  Eroctiotisientren,  sondern  um  Endstadien  drr 
bereit«  genchililerlen  Formen.  Onnnittten  und  W'üHtlinge  stellen  hierzu  das 
grösste  Conlingent.  Die  Krection  wird  schwacher  und  schwacher,  ist  weiterbin 
nur  zeitweise  noch  angedeutet,  die  erloschene  Geschlechtalust  nur  noch  bei 
intensivstem,  bisweilen  okelfaaU  iiRnatfirlichem  Kitzel  anzufachen.  Ott,  aber 
nicht  immer  concurriren  welke,  schlaffe,  anästhetischo ,  (tusBOro  Genitalien, 
atrophische  Hoden.  Endlich  bezeichnen  einige  Autoren  auch  das  bereits  erwähnte 
Erlöschen  der  Facultas  virilis  bei  schweren  organischen  Erkrankung^en  des 
Gehirns  und  Uückenmark»,    beim  Diabetes  elc.    als   paralytische  Impotent. 

Zu  ihrem  Kegriffe  zfihlt  aufh  die  neuerdings  wieder  lebhafter  diKciitirte 
>Scythenkrankheit<  nla  verntuimlicbe  Folge  überuiJlssJgen  KuJtens.  was  dem 
Manne  die  Potenz  rauhpn  und  zum  Weibe  machen  soll.  Nach  Hammond  trifft 
man  Sbuliche  Bedingungen  beutzulfige  unter  den  Pueblo- Indianern  an,  inso- 
ferne  ilie  »MujeradoH*  durch  hestAndiges  Herumreiten  zu  Pollutionfsten  und 
eunuchenbaflen  Geschöpfen  herabsinken.  Uns  selbst  sind  nur  einige  wenige 
Fftlle  von  Impotenz  durch  Koiton  Ifokannt  geworden  und  selbst  diese  waren 
offenbar  sellistverschuldete.  Wenn  dem  Gesunden  auf  dem  Pferde  Sameo- 
ergiessungon  passiren.  so  bat  er  sie  gewollt,  wie  der  Schuliunge  bei  dem 
Kutschen  auf  der  Bank. 

Die  vielhebauplele  Impolenr.  diiiTh  Abstinenz  ist  mit  grosser  Vor- 
sicht aufzunehmen.  Wir  kennen  keinen  sicheren  Fall.  Ua,  wo  sie  behauptet 
wurde,  war  entwerler  masslos  unanirt  wonlen  oder  rler  Anhänger  der  Cnrenz 
mit  angeborener  Gescblechtsschwäche  bebaiflet  gewesen. 

Endlich  kann  lm|»oionz  Folge  psy chnpathiHcber  sexueller  Störungen 
sein.    Doch    werden    solche  Formen  dem  Praktiker   recht    selten  begegnen. 
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Sie  gehören  vor  das  Foratn  des  Psychiaters  und  sollen  uns  deshalb  nicht 
veltor  bescb&ftigen.  Ks  begreift,  slch^  dass  die  (ienilalpHychoiüeri  mit  pewiNsen 
Ausläufern  der  oben  dargestellten  UenitalneuroBeti  uiauDifcfach  verscbiuelzeo 
können.  Ibre  Hauptformen,  deren  neueres  fruchtbares  Studium  wir  beson- 
ders V.  KR.\FFT-Knisn,  Moi.i,,  V.  Schresck-Notzixg  und  EcLKNBCRti  verdanken, 
sind  die  betero&ejtuollen  Perversionen,  zumal  unter  der  Form  des  »l'etifirhls- 
tnas<  isexuelJe  ßefrierii|;un(r  an  bestimmten  Körpertheilen,  nicht  den  Geni- 
talien, und  UekleidungBgegenständen  des  Woibes)  und  die  homosexuellen  Ano- 
malien des  Ueäcblecbt&sinne!) ;  aelbtitverstandlich  kommt  für  uns  nur  die 
contrfire  Sexualempfindung  des  Mannes  in  Betracht;  hier  kann  es  zur 
P&derastie  kommen. 

Die  Diagrnose  kann,  so  durchsirbtlg  und  gelAuHg  der  Krankheits- 
hegriff der  Impotenz  selbst  dem  ungehiiileten  Publicum  zu  sein  pllegt,  auf 
Scbwierigkeilco  Blossen.  Sensible  und  schanibafte  Naturen  verwei^rern  nicht 
•elt«n  Intimere  Auskunft  über  die  Art  Ihrer  PotenxKtörun^.  Bisweilen  ist 
an  der  »Impotenz«  dos  Mannes  In  h"iherem  Masse  die  Krau  Scluild.  welche 
MassIose<t  verlanÄ^t  oder  mangelhaft  entgegenkommt..  Niemals  darf  die  Unter- 
suchung des  Harns  oder  Fahndung:  auf  Tabes  versäumt  werden. 

Die  Profjnose  der  operablen  mechanischen  Formen  und  der  psycht- 
scben  Föten«  im  engeren  Sinne  Ist  eine  gute,  diejenige  der  neurasthenischen 
Formen  weniger,  aber  immer  noch  leidlich  günstig,  wofern  nr-ht  durch 
maaslose  Onanie,  Excesse  In  venere  das  von  Haus  aus  widerst-andsschwarhe 
Nerven^_vstem  ganz  zerrüttet  ist,  oder  an  die  paralytische  Impoten/,  trrenzende 
IntensitSiKgraile  vorliegen.  Die  Vorhertiage  der  lelzieren  ist  Tatst  ^anz  un- 
gQn.«tIg:.  Dem  pessimistischen  Ausspruch  v,  Gyitbkovrchrys,  das«  Impotente 
Oberhaupt  nur  bdchsi  selten  Hilfe  finden,  vermügen  wir  annähernd  2^^/^ 
richtiger  Heilung  nervöser  Formen  entgegenzustellen. 

Die  Therapie  der  Impotenz.  Insoweit  sie  sich  durch  iiiechanlsobo 
Behinderung  der  Cohahitation  infolge  abnormer  Zustande  des  Gliedes  und 
Keiner  Kacbbarschaft  bedingt  zeigt,  ist  naiQrlich  eine  fast  aut>nabm.MiJS 
chirurgische  und  bei  den  verschiedenen  Grondleiden  elDzusefaeo.  Erfroutiche 
Heilungen  sind  hier  nicht  allzu  spflrtlch  ge»äet. 

Die  rein  psychischen  Formen  verlangen  solbstverstfindtich  eine  psy- 
chische Hehnndlung:.  vor  Allem  einen  warmen  und  fetzten  Zuspruch,  der 
das  verlorene  Vertrauen  in  die  eigene  Kraft  und  die  Unbefangenheit  wleder- 
giebt,  den  Ungrund  der  Mutblosigkeit  aus  der  Ei-fahrung  deducirt.  Aul 
fliese  Weise  haben  wir  in  nicht  wenigen  Füllen  ohne  Jede  localo  oder  all- 
gemeine Behandlung  dem  Unglück  In  der  Eh«,  der  KinflerloBigkeit,  selbst 
der  Ehescheidung  vorbeugen  können.  Da,  wo  geschlechtlicher  Misshrauch 
vorliegt,  steht  natürlich  daa  Verbot  der  Onanie  und  des  häufigen  Versuchs 
zum  Coitus  obenan.  Fälle,  In  denen  gerade  die  Warnung  vor  dem  Coitus 
die  definitive  Heilung  um  deswillen  berbelfQbrt,  weil  die  Kranken  mit  der  zur 
Cohahitation  erforderlichen  Unbefangenheit  das  Verbot  (ilierschreiten,  haben 
wir  gleich  Ci'kschmasn  wiederholt  beobachtet.  Hier  bandelt  es  sich  fast 
auRScblleasHcb   um  Männer  mit  tadelloser  Vergangenheit. 

Die  genannten  Grundsätze  haben  auch  für  [lie  Imiiotenz  aus  reizbarer 
Schwache  Geltung.  Im  Uebrigen  ist  die  Gnmdkrankheit  Gegenstand  der 
Behandlung  und  verweisen  wir  auf  den  Abschnitt  Therapie  der  krankbnllen 
Sanienvorluste  (s.  d.i.  Rr.<itaunliche8  bewirkt  bisweilen  die  moderne  Be- 
handlungsmethode der  Neurasthenie  In  besonderen  Anstalten  nach  den  be- 
Ifannten  MiTCHBi.i.'PLAVF'Am'schen  Grundsätzen.  Mancherlei  Erfahrungen  in 
letzter  Zeit  haben  uns  jedoi?b  auf  den  Factor  der  dauernden  Ruhe  im  Bett 
meiHt  verzichten  und  an  der  Conibinalion  von  forcirter  Ernährung,  Massage, 
ElektJ-Icilfit  und  Hydratherapie  —  nach  Sitte  und  Geschmack  an  Stelle  der 
beiden    letzteren    den   ganz  brauchbaren,   aber  keineswegs  mit  besonderen 
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VorzUgeo  fn  der  Wirkunje  au sge statt eton  olektriscben  Bädern  —  genügen 
lassen.  Die  mei^lcD  Fälle  werdea  erheblich  fcebe&Hert.  einige  haben  wir  trolx 
recht  Intensiver  Impolenz  aus  einem  I5— ^wöchentlichen  Aufenhalt  in  der 
NervonheilanHlalt  complet  und  dauernd  geheilt  bervortrehen  sehen.  Hier 
konnte  stets  eine  bestimmte  Ursache  —  Üeberarheitung,  Verlust  einer  ge- 
liebten Perefun  etc.  —  nacbgewiesen  werden.  Andere  Furmon  reag-iren  gar 
nicht  auf  die  Mastcur,  noch  andere  vertragen  sie  nur  unter  Versrhlinimerunj 
oder  überhaupt  nicht.  Die  specielle  iudicatiou^stelliiog  liegl  hier  noch  ganz 
im  Argen.  Medikamente  von  annehmbarer  Wirksamkeit  könnten  wir  nach 
mehrjährigem  Hcrumoxporimentiren  nicht  empfeblon,  trotzdem  unsere  Literatur 
von  -Heilmitteln«  drr  Impotenz  stnrrt.  Vor  den  narkotischen  Giften  müssen 
wir  geradezu  warnen. 

Die  besonders  vnn  BKOWKSäi^c'AKU  und  Pühl  unter  sinnreicher  Be* 
Gründung  empfohlene  Behandlung  mit  Hudeneart.  beziehungsweise  ■Sper- 
min* hat  sich  uns  in  keinem  Falle  bewährt.  Wo  von  Besserungen  und 
Heilungen  glaubhaft  berichtet  wird^  dürfte  Suggestivwirkung  bei  Keur- 
asthenie  vorliegen. 

Eine  Locallberapie  (der  Harnröhre  etc.)  erachten  wir  nur  in  den  mit 
Entzt'JnilungHKUsiHnden  der  Genitalien  rotnpKcirten  Ffillen,  also  insbesondere 
bei  Qonorrhoikern,  für  angezeigt.  Sie  ist  keine  andere  alm  die  des  cbrooi- 
achen  Trippers  (s.  d.)  überhaupt.  Da,  wo  ntan  die  Intacta  Harnröhre  bei 
reizbarer  Schwäche  mit  Sonden,  Aetzmitleln,  Elektroden  etc.  mallraitirt  baL 
haben  wir  mehr  Misserfolge.  aJs  guto  Effecte  boobaehtot.  Allenfalls  wende 
man  die  Küblsonüe  an  oder  benutze  den  Mastdarm  oder  Damm  fQr  derlei 
örtliche  Manipulationen, 

Selbst  bei  paralytischer  Impolen«  sind  kOnstlicbe  Irrigationen.  Ceber 
reizungen  der  Genitalien  besser  zu  vermeiden,  den  elektriacheD  Strom  aus- 
genommen»  dessen  LocalappHcation  uns  bisweilen  hei  den  Oeachlecht«iava1ideo 
letzter  Classe  den  drohetiilen  g?ln/.ltcben  \'erfall  nufzubaUen  schien. 

Von  den  Aphrodisiftcis  ist  kaum  etwa«  zu  erwarten.  Ob  der  Art! 
in  solchen  Fällen  die  Anwendung  dos  ■Schlittens«  (aus  zwei  federnden 
durch  Ringe  verbundenen  SchEenchen  heslebendes  Leitungsinstrument  für 
den  Penis)  verordnen  soll,  überlassen  wir  seinem  Gewissen. 

Kinschneidend  wichtig  und  sehr  Bchnit*ng  int  die  Frage  nach  der 
therapeutischen  Wirksamkeil.  beziehungsweise  Gestnttung  der  Ehe.  Sie  ist 
vnn  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden.  Wo  ausgesprochene  OeschU^chtssrhwäche 
dos  Mannes  oder  starke  BegebrUchkeit  der  Frau  vorliegt,  soll  der  Consens 
nicht  gegeben  werden.  Wir  haben  recht  bilurig  bei  sexueller  Neurnatbenie 
die  gesunkene  Potenz  wieder  in  der  Kbe  zur  Blütbe  gelangen  sehen.  Von 
hohem  Werth  kann  sieh  tactvolte  Unterweisung  der  Freu  im  Entgegen- 
kommen   durch  den  bcratbenden  Praktiker  erweisen. 

ßel  den  aus  sexuellen  Psychosen  resultirenden  Par&stbeaien,  Inithe- 
sondere  der  conträren  Sexualempflndung,  kann  nur  die  Suggestionstherapie, 
beziehuaga weise  Hypnose  Hilfe  bringen.  Hier  hat  sich  v.  Schrexck-Notziko 
durch  unentwegteB,  mit  Ernst  und  Aufopferung  durchgeführtes  Handeln  Ver- 
dienste erworben.  Mit  Recht  warnt  Eulenbikci  vor  kritikloser  Beuriheilung 
schneller  Schelnerfulge. 

Literatur:  Buuu.  Die  Hcxuetle  NeuraslbeniL',  ihre  Hyglvnt',  Aetlologie,  Sftnplonuto- 
lagif.  und  IJciLiiiidluiiß.  IIi^rau-tKCKi!!«^!!  von  ßiiCKWKLL.  2.  Aull.  Hftitiche  AiiKgabe,  Ldpsig 
uriil  WiüD.  —  L.  Cjlspbu.  Impotentia  «t  Slcrilitua  viTlIin,  MUndivn  1890.  —  Ciikkhmaxi,  Die 
lunctimiclVn  Stdrungcn  der  ttiännl.  (jcnitulii-ii.  v,  /ikmbskn'«  Handbuch.  1878,  IX.  —  Eckbabd'! 
ßeiträffp,  VII.  ~  £i;Lr:NHrita,  NV^urnpcitlii»  Rexuulis  viroruin.  7.vtu:rM-0nmtn,iitt>titt'ti  Klin. 
Ilindb.  der  llnrn-  und  S«xiia1onc3Dc.  Leipziff  lH9i.  i.  Abtti.  Sfxaale  NVoraithenle.  OeiiKale 
NtiUrosoü  und  KeuTopiyc)ia»cu  lilr  Münntr  und  Fr^iieD.  LuLpiift  Itj^ö.  —  Fixoui.  Die  Rlro- 
□orrlioi;.  Lvipiig  und  Wit<ii  1894.  8.  Aufl.  —  FüsDiiiicaEu,  DU-  iniiurfD  Rr&nktn-itcti  (Ilt  Harn-  itsd 
G übehlf cbleoTKitue.  Bi-rliii  I89Q,  2.  Anll.  Ur-Iwr  Itujiolt^atiA  virillM.  VvrliandlDiiitfri  >Iir«  Vltl- 
CoD^rcflses  lUr  innere  Mcdlcin,  1889.  Zur  Wütiigaog  der  Ksaws  f^txitiASD'Achini  K«hanitlnnf> 
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der  Impotenz.  Dentachc  ßwl.  WochcoKChr.  1891.  Nf.  3ö  und  B6.  Die  SUirun]t«n  der  0«. 
•chlecbtsluiictloaeii  dei  Manne«.  NDTiu(Aau.*B  f^cieuiellc  Putlioloffiu  uciJ  ThL'ra]iii'.  Wk-n  189.^, 
XIX,  3.  Thcil.  —  Qot.tx.  Pri.f'oiat'ti  Archiv.  VIII.  —  v,  GvmKOVKCttur,  Patholojrie  u.  Thcritpi« 
der  männürhen  Itnpatens.  Wim  und  I,eipKig  iSftO.  —  ?.  Knim-EBi!«!,  I'(irclir<patlii.-L  sesnalii. 
8tntrgart  181t4,  9-  Aiill.  —  Loewkxfku>,  l>ie  nefTBspii  -StÜrnngeD  e«xu<>U(ia  Ursprangs,  Wiea- 
bwlen  1891.  —  Mou.,  IKc  cnniräre  SfixunlemptlniHing.  —  Rontunr*.  LH«  kraak liaftcn 
SanieDveiliiste.  die  Impotenz  uad  SterlUtlit.  Luipzu  ltJ1^5.  —  v.  SunucitcK-VoniiNu,  Die  Sug- 
grMionitherftpie  bei  Itranktialten  Bniclii.'inniu;<:n  dL-a  GeschlpttiUMncL-n.  Stattßftrt  1892.  — 
ScuULi,  Wii'DUr  med.  WcMshenftcrtar.  1861,  Nr.  84.  —  Cltzman»,  ErLEKUL'Ro's  Real  Encvclo- 
pidle  <1.AuII-».  AnikH  Impotenz,  Vil,  p:!^-  156:  Wiener  Klinik,  imb,  I.  FMt.  —  Zit'ien., 
Wiener  med.  BUttar.  I88ä,  Nr.  tft— 17.  —  VerRl,  auiierdi™  dip  LitiTamr  nber  krankhaft« 
Sunenvvrluicv,  Entllii'h  tiiidnt  Hieb  In  last  allvn  LuhrbUcbem  iltier  Chirurgie  und  Nerven- 
kranklicitm  <tiexii^linngitM-fiNi'  KluklrothenipiiO  nnsrr  Thi-ma  lierlllirt  und  inabeiondere  die 
Tkflrapie  .lusItlhrllcbHir  ii(i|i,iii<l(lt.  ^"arbriagnr. 

Inactivitütsatrophlef  b.  Atrophie,  II,  pa«:.  429. 

Inanition  ^  Entkrfiftua^,  Ermattung,  BrschSpfung  aus 
Mangel  iin  Nabrong  (von  insnis,  leer,  utine  Inhulti.  Er»t  seil  Chossat's ') 
berubmiea  R«ch.  exptSr.  sur  l'irianitjoti  1835  ist  der  Ausdruck  Inanition 
alltuKlis:  fQr  die  llunij:«ratropbie  bei  Abstinenz,  bei  voller  Carenz. 
fC^nzlichem  Fasten  in  Qebratich  Kehommen,  wAhrend  früher  das  Wort  auch 
für  EnlkrUftung  durch  erscböpfeade  Ausleerungen  aller  Art,  durch  Blutvei-- 
luBte,  Colliquaiion  iPhthiHi»  ex  inanilionei  und  Marn<imuB  jedt-r  .\rl,  also 
für  jedwede  KrankheitstDaiiition  angewandt  wurde.  Der  liir  Saiierstoffarmulh 
neuerding:«  gebrauchte  Ausdruck  Sauerstofrinanltion  ist  ÜberflQssig  und  störend. 
Wir  unlerscheiden  complete  und  relative  laanition,  d.  b.  Nicbternährung  and 
unzureichende  Erntthrung.  (AUgeineino  Schriften  Ober  Inanition. -"''*) 

1.  Cotnplete  Inanition. 

Die  complete  Inanitioa  infolge  gänzlicher  Abstinenz  ist  beim  Men- 
schen eitt  nur  ausnahmsweise  zu  boobacbtcndor  Vorgang.  Nur  selten  tritt 
ein  gänzlicher  Mangel  van  Subsistenzmitteln  ein  bei  verschüttelen ,  durch 
Schiffbruch  verschlagenen,  dem  Hungertod  flberlieferten  Individueti.  Bei  Be- 
laK^rungen.  MisswacbK  und  d«n  meisten  Filllen  der  gewöhn iicht5n  Hungera- 
Qoth  ist  die  Inanition  keine  complele,  da  in  der  Regel  noch  der  Durst  gelöscht 
werden  kanti.  Auch  die  pathologischen  Veränderungen  der  Verdauuugsorgane, 
welche  Inanitionsiustände  herlieiführen,  wie  eonstringirende  OeKOphngus* 
narbeii  nach  SehweleU&ure-  und  Kalilaugcnvergiflung,  grosse  Magendick- 
darmfifiteln,  lassen  eine,  wenn  auch  unvollstJindige  Ernährung  durch  flQs.tige 
Nahrung  zu.  Noch  mehr  ist  dies  bei  der  Obliteration  des  Ductus  thoracicus 
der  Fall  durch  CoUaleralverbindungen  in  der  Brusthöhle.  Auch  die  Ver- 
brecher, die  eicb  durch  freiwillige  Abstinenz  tödten  wollten,  tranken  Wasser, 
weil  sie  vom  Durst  Qberwiiltigi  wurden,  desgleichen  selbst  die  Melancholiker 
mit  Silopbobie,  auch  die  spor (-massigen  Hungerleider.  "• '*»  Wie  hinge  der 
Lethargus,  die  krankhafte  Schlafsucht  (Katalepsiei  andauern  kann,  ohne  alle 
Lebensmittel,  ibt  noch  wenig  sichergestellt,  meist  erwachen  die  Letliargtscheo 
nach  einiger  Zeit,  verlangen  Nahrung,  mindestens  Getränk  und  schlafen  welter. 
Da  complete  Inanition  beim  Menschen  also  ein  sehr  seltener  Vorgang  isl,,  so 
war  deren  Krnti.lr.  durch  das  Tbierexperimenl  ganz  unerlÜHslich.  ihm  vordanken 
wir  auch  alle  Über  die  gröberen  Tbatsachen  hinausgehenden  Erfahrungen. 
Tnd  diese  Renntniase  sind  von  grosater  WiL'htigk»>U.  Bildet  doch  die  com- 
plete Inanition  das  reine  unverfälschte  Bild  der  loanitioD  überhaupt,  auf 
dessen  Grundingo  erat  die  viellach  complicirtcren  und  überaus  häufigen  Falle 
von  unvollständiger  quantitativer  oder  r[ualilativer  Inanition  verständlich 
werden.  Zu  dieser  grundlegenden  Bedeutung  der  corapleten  Inanition  für  die 
meascbiiche  Pathologie  gebellt  sieb  nun  die  WiL-btigkeit  der  Kenntniss  des 
Stoffwandels  des  Organismus  bei  der  Selbstverzebrung  desselben,  die 
Einsicht,  welche  sie  tn  die  Uesetze  der  Ernäbiung  gestattet,  wenn  auch  der 
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SlofFwecbBel  im  HuDK^rEuittanO ,  wie  unter  patholOKiscben  VerbältoiM^o 
nicht  ohne  Weiteres  rail  den  normalen  Umsetzungen  iilentificirt  werden 
darl ,  da  das  sonst  so  wicbtiffe  Moment  des  electiven  Storfwechsels  dabei 
erheblich  beschrflnkt  wird  (Ppp.pi'rk  '*). 

Der  Verlauf  der  coniplelen  loanitioti  ist  folg:ender:    Der  OrgaoiaiDDS 
nimmt  beim  Hunger  nun  auch  weniger  Sauerstoff  aus  der  Luft  auf  und  ver- 
braucht unter  Krhallun^  ««einer  Körpertempernlur  und   des  grösstcn  Tbeiles 
seiner  Functionen  auf  lange  Zeit  seine  eigene  Körpersubstanz    Er  scbeidel 
dabei,  wenn  aach  weniger  Koblens&ure,  Urin  und  Gallo  aus,  während  der  Kotb 
auf  ein  Minimum  reriucirt  wird.  So  der  Totalverlauf,  dera  wir  nun  die  Schilde- 
rung der  einzelnen  KrücheiiiuDKen  foJ^cen  Inasen.  Das  Hungergefühl  ist  etwa 
nach  20  Slumlen  Hungerns  am  lebhaftesten,  es  schwindet  alsdano  auch  ohne 
Nahrung^genuss,    wie  es  scheint,    durch  KrmQdung  der  Vagusfasem.     Der 
Durst  bleibt  <(u&lenit  bis  zum  Tode.    Durch  die  Verminderung  der  Absoo- 
derungen  werden   die  SehleimbSiite    trocken,    rissig    und    ku  Entzündungen 
geneigt.  Sehr  scharf  ausgeprSgt  wird  mit  der  Zeit  das  (ictöbi  der  Mattig- 
keit, der  Schwache.  Ohnmacht  und  Erschöpfung.  Dasselhe  ganz  allein  aul 
eine  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  den  sich  anhäulendeo  Magensaft 
zu  beliehen,  ist  um  so  weniger  zulässig,  als  die  Mitleidenschaft  der  Musen- 
latur    bei    dE'm    Selbstverbreanungsprocease   sich   auch    durch  deren  stArke 
Atrophie  zu  erkennen  giebt.  Dabei  zeigen  sich  die  Muskeln  sehr  welk  und 
brüt'hig.  Sirhon  äupKerlicIi  deutlich  frltennbar    ist    die    Abmagerung    aller 
normal  fettreichen  Sfellen.  Üoch  nehmen  Fetigesc-bwfliste  jLipomej  nicht  im 
Geringsten    bei  Hungercuren  ab;    »wollte    man  Lipome    durch  Uungercuren 
beseitigen,  so  kann  mnn  sicher  sein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen 
auslaugt,  als  dass  man  die  Lipome  aushungert*  (ViRCtiDW).    Hand  in  Hand 
mit  der  sichtbaren  Abmngerung  geht  der   nllmälige   Abfall   des  Körper- 
gewichtes, ein  grober,  aber  doch  unentbehrlicher  Massstab.    In  dem  viel 
eitirtcn  Beispiel  der  von  BtDDER  und  Schmidt^)  zu  Tode  gebungerien  Katze 
fiel  deren  Körpergewicht  vom   1. — 18.,  dem  Todestage,  von  2464  Grm.  auf 
2297,  2210,  2172,   2129,   2024,   11146.   1873,    1782,   1707,   1695,    1634,    1570. 
1518.    HU.    138y,    1335,    12^7.    im  Ganzen  also    um  1197  Grm.,    trotzdem 
wiederholt  Wasser,  nm  4.  Tage  sogar  in  Mengen  von  68  Grm.  von  der  Katze 
geti  unken  worden  war.    Das  Körpergewicht    vermindert    sich    am  Anfange 
schnell,  später  langsamer,  um  in  der  NAhe  des  Todes  wiederum  rauch  ab- 
zunehmen.   Der  Verlust  ist  am  Tage  grUsser,   als  In  der  Nacht.    Puls  und 
Respiration  werden  seltener.  Die  Tagestemperatur  verhfi.lt  sieb  normal  fast 
bis  zu  den  letzten  Tagen.  Nach  Ciiossat  gebt  jedoch  die  Temperatur  in  der 
Nacht  viel  tielor  herunter,  als  normal;  statt  um  0,74  um  2",  S°,  Ja  allmfilig 
um  3.2"  und  später   um  4,^   gegen  die  Tagestemperatur,    die   sich  immer 
wieder  hebt.    Die    indirecte    Bestimmung   der    Würmcproduolion    ergab   bei 
dem  von  Luciani")  untersuchten  Celti,    üaas  die  WSrmebildung  zwidchen 
30 — 32  Calorien    wankte    gegenüber    a5 — 38  in  der  Norm.    Auch  hält  sirb 
bis  7.U  den  letzten  Lebenstagen  die  geistige  Tbätigkeit  unversehrt.  Bei 
lebhaften  Tbioren,  Hunden  z.  B,,    soll  am  Anfange  eine  gewisse  Kxollaiion 
bemerkbar  sein,    die    alsdann    später  der  Depression  und  Mattigkeit  Ftati 
macht.  Die  langdauerndo  Integrität  des  Nervensy.it e ms  erstreckt  sich  jedoch 
nicht  auf  jede  Sphäre   des    Nervensystems.    Plötzliche    intensive    Reizung 
sensibler  Nerven  durch  Quetschung  der  Beine  x.  B.  verursacht  bei  hun- 
gernden Tauben  leicht  tijdtlichen  Herzstillstand;  gegen  manche  Nervengifte 
(Stryrhnin.  Curare)   ist   die  Reactlon  hingegen  erheblich  herabgesetzt.     Die 
mikroskopiacbe  ITntersucbung  de»  Nervensystems  bei  definitiv  verhungerten 
Thieren  ergab  mehrfach  starke  Degeneration  der  Nervenzellen  vorzugsweise 
in    den   Spinalgaoglien    und   VorderhÜrnern    des  RQckenmarks ,    weniger  im 
Gross-  und  Kleinhirn  (Popow,  Makkowski,  Rosesbacu '*}.    Auch  sollen  sich 
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nnch  Nerx*«n(iurchj)r.hneiclung  die  bekannten  de-  und  re^enerati%'en  VnrgUnge 
desto  langsamer  vollzichco,  jo  schlechter  genährt  ein  Thier  ist. '^)  Neuere 
Untersuch uiiRen  Peris  stellen  aber  jode  anatomischp  VorÄnderung'  des 
NervenBysteruB  in  Abrede*");  doch  sind  von  Pkknicb  und  Scagliosi  *"(  5chon 
□ach  dauernder  WasserentzlebnixK  starke  Vcründerun^en  der  Ganglien  und 
Markrasern  gesehen  worden.  Nach  Claupe  Beknaru's  Anj^aben  zeie-t  sich  die 
veränderte  Widerstandsfähigkeit  verhangernder  Thiere  auch  djirin. 
Uasa  sich  parasitäre  Affectionen.  putride  und  contagiöse  Krankbt^iten  bei 
Ihnen  leichter  entwickeln,  da&s  Organe,  deren  Sympathirusästc  durchschnitten 
ainit,  ulsdariu  auch  eine  gewtsäe  Dis|inKit[on  /.ur  KutzÜndung  zeigen.  Anderer* 
fleits  soll  die  Heilung  von  Wunden  und  Knochenbrüchen  beeinträchtigt,  die 
Stärke  der  GUersocretion  vermindert  sein.  QewisB  ist,  dasa  bei  hungernden 
Tauben  die  histogenetlsche  Energie,  die  Kur  Regeneration  der  grossen 
Flügelfedern  nöthlg  ist.  rasch  sinkt  und  bei  weitem  früher  stillsteht,  ehe 
die  Gofässinjeclion  aus  der  Pulpa  geschwunden  ist  (Samuel  ■'').  Nach  den 
Untersuchungen  von  MciisrHEit  ROscH '"J  geht  bei  dem  während  des  langen 
Verweitens  im  Rhein  hungernden,  aber  nicht  durstenden  Rheinla«.hs  das 
Wachstbum  der  Kierstöcke  von  2äü  bis  zu  18S8  Grm,  fort.  Auch  die  männ> 
liehen  Geschlechtsdrüsen  wachsen  von  I — '^"'o  zu  5 — G"  „  des  Körperge- 
wichtes heran,  Das  Material  zum  Wachstbum  der  mit  Überwältigonder 
bisiogenelischer  Energie  ausgestatlelen  Keimdrüsen  wird  hier  —  vom 
Wasser  abgesehen  —  vorzu^sweiue  von  dorn  grossen  Soitenrumpfmuskol 
geliefert,  dessen  Trockensubstanz  von  :*i-l,fl"/o  mit  I8,'15''/a  Kiweiss  im  März, 
im  November  nachweisbar  bis  aul  IS.b^/n  Trockensubstanz  mit  13.2<'o  Ei- 
weiss  fiel.  Seine  Substanz  zeigte  nicht  blos  Atrophie,  sondern  starke  Trü- 
bung. —  Die  Ausgaben  sind  nachweisbar  bei  Hungernden  gewattig  reducirl. 
Beim  erwachsenen  Manne  beträgt  die  normale  Harnstoff  menge  täglich  30  bis 
40  Grm.,  sie  sinkt  im  Hunger  aul  8  Grm.,  wobei  da»  Maximum  der  Aus- 
scheidung gegen  Nachmittag,  das  Minimum  gegen  Morgen  fiel  Bei  der  be- 
reits erwähnten  Katze  wurde  Abfall  der  Harniuenge  vom  1.  bis  zum 
18- Tage  beobachtet  von  98  Grm.  auf  54,  45.  45,  55,  14,  40,  12,  4->.  35, 
82,  30,  40,  41,  41,  48,  t!8,  13,  also  eine  Gesammtharnmenge  von  77&  Qrm.. 
von  der  Jedoch  131,5  Qrm.  in  dieser  Hun^erzeit  frelrunkenes  Wasser  in 
Abzog  zu  bringen  sind.  Der  Harnstoff  fiel  in  derselben  von  7.y  auf  5.8, 
4.2.  3.8.  4,7,  4,.^,  8,8,  S,9,  4,  %-A,  2,9,  2.7,  .■^,4,  HA,  2,fl,  3,  1,Ü.  U,7.  so  dass 
die  Gesanimtbarnstoffmenge  ti5,^  vom  ersten  Hungertage  ab  betrug'.  Der  spar- 
same cuncentrirto  Harn  reagirt  durch  relative  Vermehrung  der  Schwofel- 
und  der  Phosphorsäure  stark  sauer,  seine  Chlorverbindungen  verschwinden 
bald  fast  gänzlich.  Bei  der  hungernden  Katze  betrug  die  Menge  der  un- 
organischen Bestandtfaeile  des  Harnes  vom  1.  — 18.  Hungerlage  l,.*!.  0,8, 
0,7,  0,7,  0,7,  0.(1.  0,5,  11,6,  0,5,  0,4,  U,5,  ü,4,  0,5,  0,5,  0.4.  0,4.  0.2,  0,1.  in 
Gesammtsumme  also  9,8.  Uie  trockenen  Fäces  desselben  Tbieres  betrugen 
1,2,  1,2,  1,1,  1,1,  1,7,  OSu  0,7,  I.l,  1,7,  1,3,  1,1.  1,1.  0,4.  0.3,  0,2,  0,.%  0,3, 
[n  Summa  löS.  Das  Qesammtwasser  im  Harn  nnd  Koth  betrug  734,4  in 
derselben  Zeit  gegcnölwr  rler  schon  gedachten  Wassereinnahmo  von  131,5. 
Bei  completer  iuanition  scheiden  Hunde  uQd  Katzen  meist  gar  keinen  Koth 
aus,  sobald  die  Reste  der  früheren  Nahrung  beseitigt  sind.  Die  Sauerstoff- 
aufnahme  fällt.,  sie  fiel  z,  H.  bei  der  Schmiii Tischen  Katze  von  4I>  Qrm.  am 
ersten  Hungertage  auf  12  Orra.  Die  Ausscheidung  von  Kohlensäure  betrug 
in  den  von  Kaxke  »n  sieh  selbst  angestellten  Beobachtungen  bei  seinem 
Körpergewicht  von   72  Kgrm. 

i»ii  lIimifiT in  24  8iuiidL-ii  ßl'S.if  Grni.;  CO,  pro  Stnniie    7.6  C 

bei  Klick  i>lufn»»(.-r  Kmt   .    .  >  34         >         73j,2      •        >       >         »  H,5    • 

>  geroiiidhtt-r  Kost     ...  *  24         >         1Ö0,Ö      *        •       *         *  K.6   • 

>  4  PfDDtl  Fli'iscb    .    .   .  >  24        >        Hil,ö     >        •       .         .         11.13  > 
»    Mlir  atarkrr  Nahrung  ,  •  24         •         ^3t'),(!      •        *       ■         •        10,5   • 
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Bei  der  Biuukk  sehen  Katze  wurde  der  ausgeatbmete  C  in  '2i  Stunden 
berecbcet  aul  13,9,  12,9.  13,0,  12,S,  11,9,  11,6,  11,0,  10,6,  10,6,  10,6,  10,2. 
10,3.  10. 1.  9.7.  9,4,  8,8.  7,8,  6,1  =  lflO.8  In  Summa.  In  der  Nacht  nahm 
rvg&laihaig  die  Koblena&ureausscheidung  ab. 

Sub  tinem  treten  noch  weiterhin  folgende  Veränderungen  auf  :  Vom 
15.  BuoKertaKe  ab  zeigen  sieb  Eiweiss  und  Mucin  im  Harn,  zuweilen  deot- 
lEche  Ketltrüpfchen.  Im  Laufe  der  letzten  24  Stunden  tritt  ein  schnelles 
Sinken  der  Temperatur  auf  30",  ia  bift  aut  2'£  und  18^  ein.  doch  sind  auch 
prämortale  Teinperatursteigerungen  beobaohtet.  Endlich  erfolgt  der  Tod 
unter  voller  Abg-escblagenheit,  tiefer  Betäubunjc,  mitunter  auch  unter  De- 
lirien und  ConvulHionen.  Der  Tod  erfolgt  in  sehr  ungleichen  Zeit- 
räumen. Der  Krwachsene  scheint  bei  voller  Abstinenz  K^gen  I2  Ta^,  bei 
gleichzeitiger  voller  Körperruhe  (bei  MelanchciHscheTi,  Verachütteten.  Lethar- 
gischen) auch  '20  Tage  und  )finger  leben  zu  können.  Wassergenusa  fristet 
htsweilen  das  Leben  über  10  Ta^e  hin  zu  70  Tagen ,  wenn  auch  durch 
Wasserxulubr  die  Stickstoltaiissoheidung  im  Harn  gesteigert  wird.  Körper- 
Wzhe  Anstrengung  vermindert  die  Lebensdauer,  wnhlgenfihrter  Körperzusland 
verlängert  sie  im  Allgemeinen.  Gewöhnung  wird  auch  hier  nicht  ohne  Ein- 
fJuBB  Bein.  Kinder  halten  ^edo  Entziebungscur,  Jede  Art  von  Inaoilion  schlecht 
auR,  ebenso  Greise,  doch  diese  in  geringerem  Qrade.  —  Bei  Thleren  (ritt 
der  Tod  meist  nach  Verlust  von  40' „  des  Kürpergewichtes  ein,  hei  jungen 
und  kleinen  weit  früher,  schon  nach  '2i>^,,  Verlust:  Turteltauben  starben 
nach  6  Tagen,  junge  Tauben  schon  nach  3  Tagen.  Je  fetter  die  Tbiere.  die 
Warmblüter  speciell,  desto  länger  leben  sie.  Ein  in  seinem  ätatl  durch  einen 
Bergsturz  verschüttetes  Schwein  soll  160  Tage  lang  ulint)  Nahrung  geblieben 
»ein.  nach  seiner  Ausgrabung  war  es  sehr  matt,  mager,  wog  nur  noch 
40  (Mund,  während  es  vordem  160  gewogen  hatte  (Ha.vtell»'*.!.  Kräftige 
Hunde  können  ohne  Speise  und  Trank  30  Tage  ausdauern.  Reissende  Thiere 
krinnon  lange  ohne  Kahrung  leben,  weit  länger  als  Wiederkäuer;  sehr 
schlecht  vertragen  die  fast  an  ununterbrochenen  Genusa  gewohnten  Kag«- 
thlere  den  Hunger.  Meerschweinchen  und  Eichhörnchen  erlioKcn  Mchoo  nach 
3  Tagen.  Raubvögel  können  •2^^^  Wochen  ausdauern,  Singvögel  kaum  über 
24  Slunileti.  Die  Winterscbläfer  zeigen  eine  sehr  unbedeutende  tägliche  Ge- 
wichtsabnahme, Bei  Kaltblütern  ist  der  Stoffwechsel  träge,  das  Nahrungs* 
bedürfnisi,  ein  sehr  geringes,  weil  die  Krbelzung  de;)  K5rpers  bei  Ihnen 
wegfällt.  Ein  Proteus  anguineus  lebte  5  Jahre  lang  in  erneutem  Brunnen- 
wasser. Wasäorsalamander.  Schllükrötou  kann  man  .lahrc  lang  ohne  Nahrung 
erhalten,  Schlangen  halbe  Jahre,  Frosche  'j  Monate- 
Folgen.  Wie  der  ungestörte  Fortgang  der  Lebensfunctionen  lange 
Zeit  hindurch  beweist,  sind  die  Organe  des  Körpers  nicht  in  glelchora 
Qrade  bei  dem  Verlust  an  der  Hungeratrophie  betheiligt.  In  einem  ver- 
hungerten Kater  verloren  nach  Vüit  das  Fett  97"/,,,  die  Mlli  G(J,~,  die  Lober 
53,7,  der  llode  40,0,  die  Muskeln  30,:>,  das  Blut  27,  die  Nieren  2ii.^,  die  Haut 
20,6,  der  Darm  18,  die  Lungen  17.  das  Pancreas  17.  die  Knochen  13,U.  das 
CentratnerveDsyatem  nur  3,2%,  das  Herz  nur  2,(><';o  des  ursprQnglich  vorhan- 
denen Gewichtes.  Zu  dem  Oesammlgewichtsverlust  des  Körpers  trugen  bei: 
das  Fett  2ti«,o,  die  Milz  3.(i.  dl«  Leber  4,8.  der  Hoden  04.  die  Muskeln -42, 
das  Blut  nur  3,7,  die  Nieren  0,6,  die  Haut  8H.  der  Darm  2.  die  Lungen  0,3, 
das  Pancreas  0,1,  die  Knochen  6,4.  das  Centralnervensyslem  0,1.  das  Hera 
0,02''/i)-  BiDOEii  und  Schmidt  berechneten  den  Gesammtverlust  bei  der  öltet 
citirten  Katze  auf  :!04  Orm.  Eiweiss,  aut  l:)3  Fett,  10  anorganische  Bestaad- 
thoilo  und  gegen  lOOO  Qrm.  Wasser,  so  dass  sich  der  Vorrath  an  Eiwclss- 
körpem  um  3'.^%,  der  unorganischen  Beslandtheile  um  4\/,%  minderte,  das 
Fett  fast  völlig  verschwunden  war.  Die  Summo  aller  festen  Beslandtheile 
sank  um  37^'oi  ^^^  Waasers  um  58%.  Die  Hauptmasse  des  Oewichtsverlusles 
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maoht  zu  Heieirin  des  Huni^erns  das  Waüfier  au»,  uuch  wenn  nach  Bedarf 
Wasser  g-etrunken  wird,  doch  sinkt  der  Wasserverlust  ziemlich  ratiüli  von 
nahezu  tincm  Kilogramm  aut  ein  Drittel  bis  ein  Fünftel  ali.  Dem  Wasser- 
Verlust  ist  bei  der  Inanition  die  aufrollende  und  früh  eEnlrntondo  Welkheit 
der  Züjre  zu  vordanken.  SpecleUor  betrachtet,  zeipt  es  sich,  dass  das  Fett 
voUst&odiK:  resorbirl  wird,  nur  das  Fettzelleastruma  bleibt  erhalteo,  sein 
Inhalt  schwindet  völlig:.  Der  Umstand,  dass  das  im  Körper  vorrftthl^e  Fett 
frübzeiliK  von  Sauerstort  aogegriffen  wird  und  Komit  die  Kiweissverltren- 
nung:  hintenanhült.  dieser  Umstand  ist  es,  der  den  Hungertod  fettreicher 
Individuen  orhebücb  verzßg-ert.  Erst  nacb  Verbrauch  des  FeMoH  Iten^inat 
dann  die  stürkere  Rfweisszersetzting  durch  den  Sauerstoff.  Nur  die  Lipome, 
die  Fett^eschwUlste  atrophiren  nicht,  wie  wir  sahen.  Die  Musuulatur 
erleidet,  entsprechend  df>r  frObKeittgen  und  hocbgradiKon  FunctEonsschwfiche, 
der  starken  Erschöpfung:,  eiue  sehr  sichtbare  VeränderuDg. ^'1  Sie  ver- 
liert SO^/s  ihres  Gewichtes  und  wird  überdies  relativ  wasserreicher  als 
normal  (76,ÖVo  {Cegen  74,6''/o].  Das  Glykogen  schwindet  fast  vüllig,  doch 
lange  nicht  so  rasch  wie  aus  der  Leber.  Doch  macht  von  dieser  boob- 
gradifren  Atrophie  der  Musculalur  das  Herz  eine  scharf  ausgeprägte  Aus- 
nahme, da  dieses  bis  zuletzt  functionirende  Organ  nur  eine  ganz  un- 
bedeutende Gewicbt&einbusse  von  2,6"/»  erfährt.  Oai^  Herz  ist  alsu  bis 
zuletzt  im  Stande,  das  seinem  Verbraucb  entfiprecbeude  Stoff inaterial  an 
siob  KU  ziehen,  doch  bleibt  die  HerKfunctioo  durcbaus  nicht  normal.  Senator 
und  MfLLEn'-}  fanden  bei  Hongerkünstlern  auch  hei  vorher  gesundem 
Herzen  eine  Schwächung  der  Uerzarbeit.  auffallend  matte  Herztöne,  rasche 
Athemnoth  bei  jeder  kräftigeren  Muskollcistung,  z.  B.  Treppensteigen,  Auf- 
setzen im  Üette.  schnelles  Steigen  der  Pulsfreiiuenz  von  BO  auf  lU'l  bei 
ieder  Bewegung,  rasche  Cyanose,  Absinken  des  Blutdruckes  um  20  bis 
lOO  Mm.,  der  Puls  wird  klein  und  weich,  die  Pulscurve  sinkt  schon  nacb 
drei  Tagen  aut  eine  leicht  wellige  Ciirve  ab.  Die  Leber  wird  kl«in,  auf- 
fallend dunkel,  verliert  bis  ^/j  ihre  (iewicbtes.  die  Gallenblase  füllt  sich  mit 
dickflüssiger  (lalle.  Während  also  die  (iaitensecretion  forrdauert,  erlischt 
die  Glykogenbildung  schon  nacb  mehrtägigem  Hunger.  Je  glyko  gen  freier 
die  Lober  wird,  desto  weniger  wirkt  sie  nach  Ruveh  entgiftend.  Die  Milz 
erleidet  von  aileo  selbständigen  Organen  den  grüssleo  Oewichtsverlust, 
sie  fällt  auf  ',';  ihres  Normalge  wie  htes.  Betreffs  des  Blutes  dlfferiren  die 
Angaben.  Entgegen  den  älteren  Angaben  ^ehen  die  neueren  Versuchs- 
resultale  dahin,  dass  zwar  das  Blut  eine  bedeutende  Verminderung  erleidet, 
aber  doch  nur  in  demKelben  Verbältniss  wie  der  Qesammtkörper,  so  dass 
die  Proportion  der  Blutmenge  zum  Kürpergewicht  nach  wie  vor  auf  '/nt 
also  8%,  zu  schätzen  ist.  Die  festen  Bestandtheüe  des  Blutplasmas,  Klweisi 
und  Salze  sind  ein  wenig  vermindert,  das  Blut  alno  hydrumiscber,  die  rotben 
Blutkörperchen  erscbeioen  etwas  kleiner,  magerer  (cf.  Art.  Mikrocythämie,», 
nehmen  an  Zahl  von  4,6  auf  4,8  Millionen  Im  Cubikmillimeter  zu,  der  Hämo- 
globingehalt nahm  in  29  Tagen  von  hü  bis  77%  ab,  die  Leukocyten  nehmen 
an  Zahl  sehr  bedeutend  ab  (Lul-ian|S»),  von  U.ijSG  auf  H61  in  1  Cubikmeter. 
Jedenfalls  ist  nach  diesen  Versuchen  ausser  Zwelfol.  da.ss,  wiewohl  alle 
Gewebe  auf  Ernährung  unmittelbar  aus  dem  Blute  itunächst  angewiesen 
sind,  es  doch  keineswegs  das  Blut  ist  welches  ausschlieHslich  oder  auch  nur 
vorzugsweise  die  Kosten  dieser  Selbsternährung  in  der  Inanition  zu  tragen 
hat.  Fett  und  Muskeln,  Leber  und  Milz  atrophiren  in  weit  höherem  Grade. 
Das  Blut  zeigt  sich  also  hier  wieder  als  Gewebe  mit  eigenen  Eruährungs- 
gesetzen,  nicht  lediglich  als  ein  flüssiger  Nährsaft.  der  blos  anderen  Ge- 
woben dient.  Auf  noch  unbekannte  Veränderung  des  Blutes  bei  der  Inani- 
tion deutet  der  Umstand  bin ,  dass  das  Hundeblut,  einem  anderen  Thiere 
traosfundirt    nach    langem    Hungern  noch   giftiger    wirkt,    als   sonst.    Eine 
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di>r  au^onfällig-sten  Veränderungen  an  der  Leiche  ist  die  V'ercnguoir 
UDd  Auffällenile  Vprüünnunir  des  zugleich  bedeutend  verkQrzlen  Da^m- 
canales.  dessen  Tnbalt  nur  aus  sehr  HpMrIichen  Massen  von  Galle.  Sobleini. 
Darmepilhe]  besteht.'^)  Die  VerdauuiiK^Becrete  scbeincD  nur  tu  Kerioeer 
Menge  abgesondert,  die  Galle  jedoch  Immer,  wenn  auch  nur  in  kleiner 
Quantität,  in  den  Darm  ergossen  zu  werden.  Während  die  Niereo  »',, 
Ihres  Oewicblea  einbQBBen,  die  Alhmungsorgane  */,„  verliert  die  Haut  etwa 
eben  so  viel,  siebt  blasß  und  welk  aus  und  wird  runzelig  infolge  des  Fett- 
Schwundes.  Seiner  IniopritÄt  Im  Loben  entsprechend.  zeiRte  das  Auge  einen 
äusserst  geringen  Gewichteverlust  ('/loK  ebenso  da»  Kückenmark  ('  ^n).  da» 
Gehirn  fast  gar  keinen.  Es  schmelzen  also  vorzugsweise  ab:  Fett,  Muskeln. 
DrGsenapparat.  Aber  auch  das  Knochengewebe  nimmt  trotz  seiner  schein- 
baren  Festigkeit  im  Hunger  ab.  Der  Verlust  an  Knochensubslanx,  Bcbon 
von  VoiT')  durch  WSgung  auf  U^/o  gescbätzt,  ist  durch  I.  MrxK '*>  auch 
chemisch  detalllirt.  worden,  K»  sind  nachgewiesen  Krhuhiing  der  Pbosphor- 
e&ureausscheidung,  vermehrter  Verlust  an  Kalk  und  Magnesia.  Wie  weit 
die  sogenannte  innere  Secretlon  durch  die  Inanition  leidet,  welche  Ver- 
änderungen sie  in  den  einzelnen  Organen  erfährt,  bleibt  eine  offene  Zukunft«- 
trage.  Die  Summe  der  anatumisehen  Voränderungen  wird  indeaa  koinesweg» 
In  den  afftcirten  Organen  durch  die  Atrophie  aHein  documentirt,  da  in 
vielen  Geweben  noch  starke  Fettdegenoration  nachweisbar  ist.  Nach 
CoBK*')  sollen  die  Organe  verhungerter  Tbiere,  insbesondere  üamo,  Leber. 
Nieren,  öfter  Erscheinungen  von  Blutstauung.  Blutung,  auch  entzünditcbe 
Erscheinungen  darbieten.  Unter  den  Thieron  erleiden  die  Pflanzenfresser 
noch  griJssere  Veränderungen  ihres  Stolfwec-hsels  als  die  FleischfressGr,  da 
sie  ja  beim  Seihstconsum  sich  gewissermassen  zu  Fleischfressern  (Auto- 
oarnivorenj  umwandeln.  Von  grossem  pbysiologischeu  Interesse  ist  die  That- 
sache,  dass  —  nach  Falck  und  ScHuinT  —  der  Gewichtsverlust  am  Tage 
immer  stÄrker  war.  als  in  der  Nacht,  ein  fntorsohied,  der  hol  der  Scumidt- 
aohen  Kat)!e  erst  geringer  wurde,  als  dieselbe  wenige  Tage  vor  dem  Tode 
erblindet  war. 

Symptome.  Auch  der  ausgeprägten  Inanittonsabmagerung  kommen 
keine  specifischen  Merkmale  zu,  an  denen  sie  mit  Sicherheit  zu  erkennea 
Ist.  Der  Durst  ist  auch  bei  anderweitigem  Nahrnngsmangel,  zumal  fieber- 
bafiem.  sehr  grosH.  der  Hunger  kann  sngar  wl^tdßr  geschwundtm  sein. 
Doch  fehlen  hei  den  Fieherzusländen  die  übrigen  Fiebermerkraale  Im  Leben 
nie.  An  der  Leiche  aber  IkI  ftir  die  Inanition  besonders  das  verengte 
Lumen  des  dünnwandigen  Darmcannts  und  dessen  spärlicher,  allein  aus 
galltg-Hchleimigen  Massen  unter  Ausschluss  iedwoder  Nahrung  bestehender, 
dem  Meconium  ähnlicher  Inhalt  charakteristisch. 

Ausgänge.  Bis  wie  weit  vor  dein  lleginn  der  Agonie  die  MuglicbKeit 
der  Lebenserhaltung  noch  obwaltet,  ist  ungewias.  Jedenfalls  erfordert,  der 
Wiederbeginn  der  Ernährung  anfangs  kleine  Dosen  leicht  verdaulicher 
Nahrung,  bis  die  Verdau ungsHoiTHie  in  allmällg  steigender  Menge  abge- 
sondert werden.  Chossat '}  giebt  an,  durch  künstliche  Krwärniung  den 
Tod  zunächst  verziigert  und  ihn  durch  f'omhinirung  mit  kflnstllehor  Er- 
nährung verhindert  zu  haben,  wenn  die  Verdauung  der  beigebrachten  Nah- 
rung noch  möglich  war.  Bei  künstlicher  Erwärmung  verliert  das  hungernde 
Tbier  mehr  von  seinem  Körpergewicht  als  ohne  dieselbe.  Verliert  eine  dem 
Hungertode  nahe,  künstlich  erwärmte  Taube  nach  ihrer  Herausnahme  aus 
dem  Krwilrmungsapparat  ihre  Wärme  alsbald  wieder,  so  geht  sie  zu  Grunde. 
Hat  Verdauung  der  Nahrung  stattgefunden,  so  behält  sie  die  Temperatur 
und  ist  dann  gerettet.  Bei  künstlich  erwärmten  Thicren  erfolgt  der  Tod 
meist  unter  Krämpfen,  hei  anderen  ohne  Krämpfe.  Bei  letzteren  hJVrte 
Muskel-  und  Nerventhätigkeit  früher  auf,  ehe  das  Herz  alillstand.  Weshalb 
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es  nicht  freliDjrt  (Faxum  *\  verhunncernde  Thiere  durch  wiederlioU«  Rlnt- 
transfusioD  am  Leben  zu  erhalten,  isl  ganz  unklar.  HetreTfü  ile«  tiJtUlIchon 
Ausifaageii  ist  QU  zweifellos,  ilass  derselbe  deshalb  aphi  erfolg-,  weil  die 
entbehrlichen  Org-ane  und  Gewebe  HtÄrker  hei  lieni  Selbst verzehrun^- 
processe,  als  die  für  das  Leben  unentbehrlichen  aufgebraueht  werden. 
Doch  tritt  der  Tod  weit  früher  ein.  ehe  der  gfinzllche  Consum  dieser  ent- 
behrlichen Organe  vollzogen  ist.  Gewisse  Oewehitgrunillaf^en  erbalten  sich 
also  überall.  Kine  Aufzphrung.  ein  voller  Abbau  tler  zum  Leben  iiher- 
Uflssigeo  Org-ane  nach  Art  des  Abbaues  des  Froschlarvenschwaazes  findet 
nicht  statt.  Die  feineren  THebredern,  die  hei  der  Selbatver^ehrung  thStlg 
sind,  entziehen  sich  noch  jeder  nHheren  P>k.ennin!8s.  Sehr  auffallend  Ist 
ea.  dasB  die  nervösen  Ftmctionen  bis  zuletzt,  sich  fiinl  eStiirntlich  in  voller 
Intej^rität  erbaUen.  Noch  inerkwiirdi(;er,  dass  die  Herzniusciilatiir  <tich  In 
Integrität  erhält,  während  die  übrige  Mu^iculatur  so  erheblich  atrophirt 
und  gerade  am  frQhzeitiKsten  Tünctionelle  Hlinbusse  erleidet.  Die  Darm- 
alrophie  erfolg,  elienso.  wit^  hinter  dem  Anus  praeternaturalla  duroh  Nicht- 
gebrauch des  Darmes,  ist  also  leicht  ver.stÄndüch.  —  Der  Vergleich  mit 
der  senilen  Atrophie  erpieht.  dasa  bei  dieser  Knochen  und  Qehirn  stark, 
weit  stärker  als  bei  der  Inanilionnatrophie,  betheiligt  sind.  Auch  die  Atrophie 
Im  Klndesahor,  die  durch  Durirhfälle  und  andere  chronische  Störungen  der 
Digestion  hervorgebrachte  PSdatrophie  wirkt  auf  das  Gehirn  atrophirend  In 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Schädelkapsel  relativ  »u  groNH  wird  und  die 
einzelnen  Knochen  In  den  noch  nachgiebigen  Nahtverbindungen  sich  Über- 
einander schieben.  Bei  der  Fieberatrophie  findet,  wie  das  weit  rascher*» 
Sinken  des  Körpergewichtes,  ebenso  wie  die  weit  stärkere  Aussohelduog 
von  Harnetiiff  und  Kohlensilure  beweist,  neben  der  Inanltlonsatrophie  noch 
eine  starke  Cousumatrophie  statt.  —  Weshalb  bei  den  äusserlich  scheinbar 
gleirhen  Krn&hrungseinrk-hiungen  in  allen  Gewoben  bestimmte  Gewehe  (Hens, 
AthmiiDgsniuskeln.  Mediilln,  Gehirn,  Auge,  aut^h  Lipome)  doch  bis  zuletzt 
Nahrung  aus  dem  Blute  an  sich  zu  ziehen  vermögen,  während  andere  und 
scheinbar  gleichstehende  Gewebe,  wie  willkürliche  Muskeln.  Fettgewebe, 
diese  Fähigkeit  nicht  besitzen,  ist  das  grusBe  Häthtjul  der  laanition.  Aus 
den  obigen  Beobachtungen  von  Wieschek-Rüsch  ersehen  wir.  datta  die  aus 
dem  Meere  aufsteigenden  Lachse  eine  kräftige  Musculatur  und  reichliches 
Fett  herautbringen;  bis  der  Ort  des  Laichens  erreicht  ist,  rerwandcln  sich 
MuRkeln  und  Fett  gewiKKermaeasen  In  Eier  und  äamen .  doch  nicht  alle 
Muskeln,  zahlreiche  bleiben  intact.  Indem  dn.t  Ovarinm  von  2^0  auf  1888  Orm. 
wächst,  entzieht  es  auderen  Geweben  das  in  ihnen  vorhandene  Material. 
Wir  sehen  also,  dass  die  mit  stärkerer  hislogonetvacher  Energie  dauernd 
(HerK,  Lipome)  oder  zoitwoise,  wie  die  mit  Keimdrüsen  ausgetslatteten  Ge- 
webe die  Fähigkeit  haben,  in  erster  Reihe  ans  dem  Blute,  dann  indirect 
aus  weniger  gebrauchtem  Gewebe  Nährmaterial  trotz  allgemeinen  Hunger- 
tustnndca  an  sich  zu  ziehen.  Der  Hunger  führt  also  nicht  blo«  lur  Nichl- 
emäbruDg,  sondern  auch  zur  partiellen  Aullösung  gewisser  Gewebe. 

S.-HeJtitive  Inanition  =  I/ungerkost,  Unttrarntihrang. 

Das  mittlere  Nahrungsbedürfniss  des  Menschen  wird  beim  Erwachsenen 
bei  mittlerer  Arbeit  in  24  Stunden  auf  llOGrui.  trockene  Elweisssubstanx, 
56  Grm.  Fett,  500  Grm.  Kohlehydrate,  2500— 3000  Grra.  Wasser,  incl.  des 
in  der  Nahrung  enthaltenen  Wassers  und  \\—Wl  Orm.  anorganischer  Ver- 
bindungen rSalze)  ge.<«chätzt.  Die  stick stnifhalttge  zur  stickstofllosen  Substanz 
soll  sich  wie  t  ;  5,:4  verhalten.  Rechnet  man  zu  der  Nahrungsaufnahme  noch 
die  Sauerotoflaufnabnie  aus  der  Luft,  tnglich  7-14  Orm.,  so  erhält  man  eine 
Gosammtnienge  von  gegen  4  Kilo,  also  etwa  ':,£,  des  Körpergewichtes.  Da« 
Nahrung shedürfni SS    wäohat    noch    In    der   Kälte,    nach   starker  Arbelt,    bei 
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sonstigen  Stotfverlusten,  durch  SanieD'  nnd  Müchverlust.  Eiteruofr,  Albumin- 
urie, In  der  ReRon^-alescenz.  Auch  in  der  {ganzen  WachBtbumsxeit  ist  die 
Aufnshiue  im  VerhaltniBs  auni  Körpergewicht  relativ  gros».  GenQirt  quo 
die  Nahrung  (juantd-ativ  oder  quailtatEv  dauernd  FQr  daa  Redflrrntss  des 
lDdi%-lduums  nicht,  so  tritt  incomplete  Inanitinn  =:  Hangernabrung,  d.  b.  eise 
Era&hrung  unter  dem  Bedarf  ein,  bei  der  der  Körper  daher  atrophlrt. 

A)  Incomplete  Inanition  in  qnantitativer  BeziebunsT. 

Bnlb&lt  die  Nabrunj^  zwar  alle  nolbwendigen  Bestandt belle,  jedoch  in 
unzureichenden  Mengen,  tio  wirltt  eine  derartige  Inanition  latig  fortgesetit 
besonders  auf  die  BUithörperchen  stark  destruirend.  Es  tritt,  wie  Pascm 
nachgewieHen,  datlurch  eine  bocbgradlge  Ollgocytbftmte  ein,  weil  der  Nach- 
wuchs rotber  BlntkörpfTchen  durch  die  Inanition  verzögert  wird,  wenn 
auch  die  UeHanimIblutmasse  ilir  altes  Volumen  behält.  DIeHör  Zustand  kommt 
beim  Menschen  sehr  häutig;  vor,  sowohl  in  der  Abstinenz  bei  Geistes- 
kranken, als  auch  bei  orscbwortor  Einfuhr  (durch  OosopbagusgeschwQlste 
und  Stricturen)  und  der  verminderten  Resorption  in  Magen-  und  Darmleiden. 
SecundSr  tritt  er  auch  bei  Krebs,  Tuberkulose.  Malariainfßotioa,  chronischer 
Blei-.  Quecksilbcrvorgittun)!;.,  endlich  boL  jedem  Flebor  auf.  Sehr  h&nllg  ent- 
steht er  durch  mantcelharce  iCrnäbrung  bei  kleinen  Kindern.  Rasch  ver- 
mindert sich  bei  incompleter  Inanition  die  Harnstoffausschoidong  von  30 
bis  40  Grni.  In  24  Stunden  aul  17  am  zweiten  Tage,  ja  auf  9—6  Grm.  nach 
mehreren  Wochen.  Die  Kohlensäuremenge  nimmt  ab,  der  Stuhlgang  wird 
seltener.  Im  Ganzen  zeigt  sich  die  Abnahme  der  einzelnen  Kürperbeütand- 
theile  der  der  Inanition  analog,  abgesehen  von  den  Neubildungen  an  ein- 
zelnen Körperstelleo  bei  Krebs.  Tuberkulose,  die  trotzdem  weiter  gehen. 
Die  Ver&nderun^n  des  Blutes,  hei  Ollgocythfimie,  die  häufig  mit  Hypalbn- 
minose  verbunden  ist  (besonders  hochgradig  bei  starker  Albuminurie  i.  wird 
als  chronische  Inanitionsanämie  bezeichnet,  sie  tritt  auch  nach  starkem 
Fieber  ein. 

Während  die  complete  Inanition  wegen  ihres  raschen  Verlaufes  fast 
bis  zum  Tode  nahezu  eine  conatante  Höbe  des  Stoffwechsels  nach  seinem 
raschen  Sinken  beibehfilt.,  ist  die  Wirkung  langdaucrnder  ungenügender  Er- 
nährung eine  weit  stiLrkere.  Hier  kann  die  Würmebildung  von  35 — 88  Ca- 
lorien  in  der  Norm  sinken  bis  18,  ja  ]:i,5  Calorien  für  das  Kilogramm, 
der  Blut^lruck  von  90^ — 80  Mm.  der  Norm  auf  60 — ."jO,  der  Uämoglobin- 
gehalt  auf  30,  20.  selbst  18%  nach  FLB)5ai[.'s  Hämometer. 

Auch  hier  tritt  schon  leicht  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  verschiedensten  pathogenon  Einflüsse  ein.  Lang  bekannt  ist,  dass  auf 
Grund  relativer  fnanitlon.  z.  B.  schon  durch  Kinsteltung  des  Fleischessens 
in  den  Fastenwochen  in  Russlantl,  ferner  bei  Seefahrern  und  bei  einer  be- 
lagerten Bevölkerung,  welcher  das  Fleisch  ausging,  ausserordentlich  leicht 
Hemeralopie  hei  Ueherblendungsgraden.  z.  B.  durch  frisch  gefallenen  Schnee, 
eintritt,  die  bei  wohlgeDährten  Personen  noch  gar  keinen  pathologischen 
Kffect  erzielen.  Bekannt  ist  ferner  die  besomlerc  Kmpfängllchkfit.  welche 
ein  mangelhafter  Ernährungszuataud  dem  Contagium  des  Flecktypbus  be- 
reitet, der  deshalb  in  einer  hungernden  Bevölkerung  besonders  rasche  Ver- 
breitung findet  (Hungertyphus).  Das  Gleiche  gilt  gegenüber  den  meisten 
Infcction »Stoffen ,  insbesondere  sind  an  Elwoisa  verarmte  Personen  von 
Tuberkulose  bedroht. 

Von  der  Inanltlonsanämle  und  der  durch  sie  bedingten  schwächeren 
Ernährung  des  Gehirns  werden  auch  die  Inanitionsdelirien  hergeleitet, 
von  der  schwächeren  Ernährung  des  Qesamintnervensysteras  die  Neigung 
xD  Neuralgien,  Convulsionen  und  Neurasthenie  ieder  Art,  kurz  die  ver- 
schiedensten Reizerscheinungen  und  Ausfallssymptorae  tret«n  auf  der  Basis 
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b)  Incomplete  loanition  in  qualitativer  Beziehung. 

Die  überaus  grosae  Verscbieüenbeit  der  ErDäbruoe;8weiBe  der  verscbie- 
denen  Volksclasaen  unter  allen  Zonen  hewpist.  dass  eine  aebr  grosso  Breite 
der  zureicbeodeu  Einäbrung^  uiöglicb  ist  ucd  dnss  Inanition  nur  dann  ein- 
irlit,  wenn  Kraatz  und  AiiKgleich  irotzdem  schliossllch  unmöpHcb  geworden. 
Wir  baben  uns  bier  etrict  auf  die  DarstellUDK  der  Folgen  des  Mangels  der 
einzelnen  Nilbrstoffe  zu  bescbränken. 

Vollstfi.ndig'e  Entziebung;  alles  Wassers,  also  auch  des  in  den 
sogenannten  festen  Nahrungsmitteln  entbaitenen,  von  einzelni^n  Autoren  als 
■Abstinenz«  bezeicbnet  —  denn  da»  etKentlicbe  Wassertrinken  entbehren 
viele  Tbiere,  wie  Kanineben  und  Katzen,  bei  wasserreicher  fester  Nahrung 
ganz  gut  —  fQfarl  ebenso  rascb  zum  Tode  wie  die  volle  loanition,  Angegeben 
wird,  das»  eine  erheblicbe  Verminderung  der  Absonderungen  eintritt,  dass 
die  Scbleimbäute  dabei  trocken,  rissig  werden,  leicht  sich  entzünden  und 
dass  schliesslich  eine  freiwilligre  Abstinenz  aurb  fester  Nahrung  eintritt. 
Durch  die  Uurstcur  ist  man  riarauf  aufmerksam  geM-orden,  dass  aaob  schon 
eine  erhebliehe  Verminderung  des  Wassorgenusses  beim  Menschen  zu  sehr 
bedeutenden  Umwälzungen  des  Stoffwechsels  mit  tatensiven  Ftebererschei- 
nuDgon   bis  zu   40"  C.  ftlbrt. 

BlosB«  Ernährung  mit  Wasser  kann  den  Tod  bis  zum  63.,  Ja 
7ü.  Tage  hinausschieben.  Bei  einer  hungernden  Katze  verringerte  eine  täg- 
liche Wasseriniection  In  den  Magen  die  Menge  der  festen,  dem  Stoffwechsel 
anheimfallenden  Substanz,  besonders  der  Albumlnate  (Umsatz  statt  6,S  nur 
3.8  in  L':t  Stunden), 

Reine  Kiweisskost  ganz  nbne  stickstofflOBc  Helzstoffe  l'Fette, 
Kohlenhydrate)  ist  wegen  des  erforderlichen  kolOHsalen  Flelschconsama  nicht 
ausreichend.  Da  der  Erwachsene  In  der  CO^  der  Ausathmungstafi,  Im  Kotb 
und  Harn  zusammen  '^im  Qrm.  C  täglich  ausgiebt,  so  bedUrlte  er  zu  deren 
Deckung  iSgllch  2  Kilo  reinen  Fleisches,  zu  deren  Verdauung  aber  seine 
Verdauungssälte  nicht  zureichen.  Ebenso  vorhSlt  es  sieb  mit  anderer  Ei- 
weiss-  und  reiner  Leimkost.  Bei  derartiger  Kust,  und  möglichster  Enthaltung 
von  Kohlehydraten  schmilzt  das  Körperfett  vollstündig,  so  dass  diese  Kost 
als  Cur  (BANTrNG-Cur)  gebraucht  wird. 

Bei  reiner  Fettkost  tritt  tfigllcher  Gewicht sverlusi  von  2.8%  ein,  so 
dass  der  Hungertod  fast  eben  so  rasch  wie  hei  voller  Inanition  erfolgt.  Bei  etwas 
Albumin  Zusatz  besnhrankt  aber  der  Fetlgennss  den  Elweisavorbrauch  in  so 
hohem  Grade,  dass  der  Harnstoff  seihst  unter  den  des  Hungerzustandea  f&IIt. 

Reine  Kohlehydratkost  verhAlt  sich  zur  Fcttkost  im  Nfihrwcrth 
so,  dass  2—3  Thotlo  erst  daasolbo  leisten,  wie  ein  Theil  Fett.  Die  Harnstoff- 
bildung  wird  hescbrfinkt.  der  Körper  verliert  allmßlig  immer  mehr  Eiweias, 
auch  etwas  Fett,  wird  an  Wasser  reicher.  Aehnliche  Veränderungen  treten 
bei  aosschllesBlicher  Kartoffelnabrung  ein  und  durch  andere  an  Albumlnaten 
arme  Vegetabillen.  Um  bei  ausscblteBstlcher  Kartoffelnabrung  genug  Albu- 
mioate  dem  Körper  zuzuführen,  müssto  der  Erwachsene  *J0  Phind  Kartoffeln 
essen  und  täglich  verdauen,  Mit  fast  alleiniger  Kartolfelnabrung  ist  st«ta 
eine  geringere  Widerstandsfähigkeit,  besonders  auch  gegen  epidemische 
Krankheiten  verbunden. 

Sal/arme  Nahrung.  Entziehung  der  Aschenbestandtheile  der  Nahrung 
wird  durch  blogse  Weglassung  des  Kochsalzes  durchaus  nicht  hergestellt. 
Nicht,  hios  die  ungesalzenen  Speisen  enthalten  viel  Kochsalz  und  viele 
andere  Mineratbestandtheile,  wenn  auch  in  wechselnden  Mengen,  sondern 
auch,  im  Wasser  sind   sie    zumeist    enthalten.  32  Grm.  Salze    scheidet   ein 
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erwachsener  gut  geoübrter  Meoscb  in  24  Stuodeo  durcb  Harn  und  Kotb 
aus.  KQnBtJieh  völlig  salzfrei  gemachte  Nahrung  wird  von  Tbierea  oft  so 
bartD&ckig  zurikkgen-iesen.  das»  sie  lieber  Hungers  sterben,  als  dass  sie 
solche  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Bei  gewaltsamer  KQtterung  mit  derselben 
scheiden  sie  anfangs  viel .  später  nur  sehr  geringe  Salxmengen  aus.  Die 
Salze  werden  dnnn  mit  groBser  Knergie  EurückbehaJlPn.  Die  Verdauung 
leidet  rasch,  da  di«  Tbiere  solch  salzfreies  Putter  nach  3 — 6  Standen  zu 
erbrechen  pflegen.  Durch  das  Ausbleiben  von  Knebsalz  and  Kali»ilzon 
fangen  die  Muskeln  zu  atrophiren  an,  Neubildungen  werden  verhindert, 
auch  düs  Central ncrvensy&tem  wird  afficirt.  Unter  heftigem  Zittern  und 
grosser  Muskelschwäche  gehen  die  Tblcre  nach  einigen  Wochen  zu  Grande. 
In  dem  Mangel  an  kohlensaurem  Kali  (Potaache)  in  den  Nahrungsmitteln, 
rospcctive  in  dem  zur  Resorption  gelangenden  Chymas  ist  man  vieUacb  ge- 
neigt, den  Grund  des  Scorhuts  zu  ijucben.  Beim  Mangel  an  Erdsalzen 
(phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalkl  werden  bei  jungen  Tfaieren  die 
Knochen  dOnn,  durchsichtig,  biegsam  (Kachltls)  (cf.  Diät  und  diStetiHcbe 
Cnren,  KrnAhrungi. 

Von  der  Oosammtbcit  der  luanitionserscheinungen  kommt  dem  Wasser* 
mangel  der  Li^wenanihell  zu,  das  nie  sich  abschwächende  Durstgefühl,  die 
Erschöpfung,  die  Kleinheit  und  Weichheit  des  Pulses.  Nur  Geisteskranke  mit 
ausgesprochenem  Vergiftungswahn  hallen  daher  Dursten  Irciwillig  aus.  Bei 
ihnen  siebt  man  aber  auch,  dass,  wenn  die  Pulscurve  schon  nach  3  Tagen 
auf  eine  leicht  wellige  Curve  abgesunken  ist.  schon  das  Eingiessen  von 
einem  halben  Liter  flOssiger  Nahrung  güDÜgt',  um  nahezu  eine  nurmale 
Curve  wieder  herKUMtellen;  allerdings  sinkt  diese  durch  die  überaus  rasche 
Abgabe  von  Waastr  aus  dem  Gefässsystem  an  die  Gewebe  in  wenigen 
Stunden  zur  InanitionRcurve  wieder  ab. 

Mit  dem  Wasserverlust  der  Gewebe  tritt  auch  rascher  Abfall  der 
Harnmenge  ein,  indem  die  unvermeidlichen  Wasserverluste  durch  Respira- 
tion und  Athmung  über  die  Wassermeugen  hinausreicben.  welche  der  Körper 
durch  Abschmelzen  vom  Gewebe  sich  selbst  zur  Dispo.sition  zu  stellen  ver- 
mag. Das  durch  Wa»serverlust  verkleinerte  Kürpergewicht  iässt  sich  aber 
natürlich  weit  leichter  wieder  herstellen,  als  etwa  Wiodorersatx  von  Fleisch 
und  Fett.  —  Bei  der  grossen  V^erschiedenbeit  des  Durstgefühls  der  beiden 
Geachlechter  ist  wohl  In  Betracht  zu  ziehen,  dass  der  muskelkrflftigo  Mann 
in  seinem  Muskelfleisch  7ü>Vn  Wasser,  die  fettreiche  Frau  in  dem  Fett  nur 
10%  WiLKHergehalt  besitzt  und  zu  erhalten  hat. 

Literatur:  *)  CunwAT,  Rcrb.  exp.  Hur  l'miuiUlon,  lSd3.  —  *>  Bn>Dss  Rnd  Schuidt, 
Dir  Viird.-iiiitnKMÜtte  urd  der  Htoll Wechsel.  ISÖS,  —  ']  BiscBorr  nnd  Voit,  Die  Ov«>rtH>  der 
Urnllhning  de»  R(UchIri.'33»ir».  1B60.  —  *)  Paxc«,  Viäohow'b  ArolilT.  1864.  —  ')  LtBMo'B 
chemtHohe  Brlel«.  l\iGb.  —  ")  Voit.  Ueber  diu  Theorien  der  ErniUininfi-  d«B  menscbllcben 
OtganiimDi.  18KH.  —  0  Voit,  Handbuch  d.  Phyaiöl.  von  HRttMAnr.  VI.  —  'l  Uiu-iBcarox, 
Lßlirbucti  d.  ahura.  Pliyeiol.  u.  Patli.  It^dS.  —  *>  XBCUBiSTEit,  Lclirtiucli  d.  phfslol,  Chemie. 
1893,  1-  —  '*>  V.  NooKDRx,  Path.  d^n  StollwctrlwclH.  1893.  —  ")  Lih^iaxi,  Dm  Huiifnni. 
UebpfÄcttt  vftn  O.  {''bäsksi..  IfitMj.  —  "'■  Lrhvaxx,  MOllkh,  Mr.fK,  Sematok  und  Zctm, 
UntnrBncbnng(in  an  iwei  biingi^'rndi^n  .MciKcbca,  Vutoaon-'s  Archiv.  CXXXI.  S(i|tpt  — 
")  Prcrriis,  Ve-bfr  «Icctivcii  tit^iHweclifel.  Siichslftche  OcMllurb.  d.  Wluensah.  Mntb.-phys. 
Clatse.  1895,  W.  —  ")  Bohiäuach.  Neurol  Ceotralbl  1853,  Kr.  15.  —  »♦)  KoarBCTii-D«!- 
xuiwici.  Arch.  I.  Diikraikup.  Anat.  1H7H,  SV.  pag.  1.  —  ")  Pk«i,  Sar  les  altcratioiis  da 
nj'Htt'iiiL'  Dt;rvi;uz  prodiiittK  put-  l'iniLuitiuD  oii^ut!.  Arcli.  Iläl.  de  biol.  [f^D2.  XVIII. —  ")  Fei- 
Kick  und  H<:Aot.ioiii,  U«brr  die  Wirkuntf  d«r  WaH*iT)-.ntxl«hunj(  »al  Tliieri;.  ViacMOw'a  Ardtiv. 
CXXXIX,  pag.  \bb.  —  '^)  f^AMrxL,  Die  bUtogRnctijicb«  Energie.  Vib^thoh-'b  Arehtv.  CI, 
pag.  H91.  —  '*)  UiESCHKR-KOscB,  ätati(ttisch(!  und  biol.  llHlrUgu  zur  KuunttiiM  tded  Leben 
dfjt  Khrin]><:hi>>ei>.  1880. —  *")  IUhtell,  TrxntwictiuD  ol  th«  Linueao  Socialy.  XI,  pag.  41i). — 
")  SrATKuriTMTi ,  UflhPF  Vprimdfmiuren  de«  Muskel-  und  DrünMigewrbflB  liclm  Hnngcni. 
Ajrch,  1,  Mpprim.  Falb.  mn.  XXXllt.  —  *•)  F*ici.  Pbyalol.  Stndleti  Uhpr  die  Anslecningwn 
defl  BUl  absotnte  0u-en2  frcsctztcn  Hundos.  Beitrilgo  Bur  Phyuiol.  1.  und  Centrftlbl.  IK76.  — 
*^  Coax,  SuU  louiiilMM  acntM.  Bull,  duUc  »cieoae  med.  di  BoIutfDa.  1890.  S«He  VII,  Vol.  I. 
—  **)  liooti,  Atrophie  de«  SchwunEeN  der  FnoacltlarTen.  FUnil  JA»t.4Mioirui'»che  Prvisscbritt. 
Leipzig  1889,  Kr.  10;  ßlol.  Oatnlbl.  IX.  Samtnl. 
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luaultloasdelirien»  s.  Delirien,  Inanition. 

Incarceratioitf  ».  Hernie,  X,  pag.  320. 

Incarnatlo  (in  und  caro,  Fleisoh),  I.  nnjfuis,  Rinwachsen  des  Xa|;eli 
in'»  Fleisch;  a.  Zehen. 

Incluslon  (includere),   KioscbJiessuDg   eines  Föta«  im  andern,    hei 
DoppelmiBshildiinpen;  a.  Missbildung. 

Incontinenz    (in    und    coatinere),    Unfäbtt^keit  zur    willkiirliclien 

Znröckhaltung:  von  Kxcrelen;  speciell    Innoniinentia    alvi  =  iinwülkDrlichi» 

SiublauBleerunß;  laconiinentia  urinae    =    uDwillkörlicher  Hai-nabfluss  (ver- 
gleiche Knuresiö,   VII,  \mg.  106). 

Xnc>*nstatloii  (in  und  cnista).  AblnseninE  von  Kalksalzen  in  den 
Geweben  oder  an  deren  Obern&chc  =z   Fetrlficatlon,  Verkalkung. 

Incubatlon  (Briiiung,  Ausbrütung  der  Krankheit,  voo  incumbere  = 
das  Legen  auf  e\,we.s.  Brüten).  Diese»  Werl  finrlut  bIcIi  l>eJ  den  alten 
Schrifttttellern  in  einer  Bedeutung,  welche  in  gar  keinem  Ziiflauimenb&ng 
mit  seiner  jeLzigen  Anwendung  stobt.  Incubation  [t:'/.ovj.rpi:)  Iwittsl  in  der 
antiken  Medicin  das  Liegen  der  Kranken  in  Tempeln  und  heiligen  Be- 
zirken, welches,  wie  es  scheint,  von  der  SgyptiS'Ction  Priesterseti aft  zuerst 
eingeführt,  in  Griechenland  von  der  Priesterfaraitie  der  Aaklepiaden  in  den 
Tempi^ln  des  Aosculap  and  seines  Vaters  Apollo,  später  auch  in  anderen 
Göttertempeln  vielfach  geüht  wurde.  Die  in  die  Tempelbezirke  eingelasse- 
nen Kranken  wurden  zunücbst  verschiedenea  KeiniiirLtnKen  und  Ceremo- 
nien  unterworfen,  alsdann  feierl;ch  in  den  Tempel  aaf  cino  mit  einem 
Scbafleit  bedeckte  Lagerstätte  Diedergesetzt  und  In  einen  Traumzustand 
(vielleicht  hypnotisch?)  versetzt,  in  welchem  sie  Orakel  ('/_;t];j.«tl5!j.o'J;)  un- 
mittelbar von  der  OoUheit,  d.  b.  Anweisungen,  von  den  Priestern  gedeutete 
therapeutische  Fiathscbläge,  zu  empfangen  glaubten.  Von  der  Krankheit  be- 
freit, hingen  »ie  auf  Votivtalelo  eine  kurze  Narhricht  über  die  Ivrankbeit 
als  Opfergahe  in  diesen  Heiligthümern  auf.  Diese  bilden  die  erste  schriftliche 
HaHES  der  empirischen  Modicin.  Nach  Spren^iel  haben  solche  Incubariiinen 
noch  bis  in  dai  vierte  Jiihrhundert  nach  Christus  fortgeriauerlr.  —  OegenwÄrtig 
ist  der  Ausdruck  Incubation  allein  fOr  den  Zeitraum  von  Aufnahme 
eines  Krankheitskeimos  bis  zum  Ausbruch,  dem  Beginn  der 
Krankheit,  also  für  die  Ausbrütuagsporiode  der  Krankheit.  (Qr 
die  Latenzzeit,  in  Gebrauch.  Der  Zeitraum  von  der  Einwirkung  der  tlrsaehe 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  ist  nothwendig  nach  der  Art  der  Ursache 
und  deren  Einwirkungsstelle  verschieden,  auch  abgesehen  davon,  dass  bei 
inneren  Krankheiten  die  Symptume  der  verschiedenen  Krankheiten  nicht 
gleich  rasch  sich  äussern.  Afechanische  und  physikalische  Einflüsse,  die  an 
sich  zu  schneller  Wirkung  befjlhigt  sind,  ziehen  sofort  den  Beginn  patho- 
logischer Folgen  nach  sich,  wenn  auch  dieselben  nach  der  Natur  der  Fro- 
cesse  erst  allmrilig  ihre  Höbe  erreichen.  Die  cbeniischen  Ursachen  bedürfen 
der  Resorption.  Erst  bei  den  Parasiten  kann  man  aber  von  einer  eigent- 
Ucben  brütung  sprechen,  d.h.  von  einer  allmäligeD  Vervielfältigung  der 
Ursache  Im  Kilrper.  Doch  gehen  auch  hier  dann  die  Krank  hei  iserschei- 
nuDgon  mit  der  sucoessiven  Vermehrung  der  Parasiten  stets  Hand  in  Hand. 
Fast  uusnchliessllnh  ist  der  Ausdruck  Incubatlon  für  die  Oruppft  der  Infoo- 
tionskrankbelten  in  Gebrauch,  bei  denen  noch  nach  Eintritt  der  Ursache 
In  den  Körper  ein  verschieden  langer  Zeitraum  vollen  Wohlbefindens  statt- 
findet-, bis  alsdann  plStzlich  die  Krankheit  acut  mit  fulminanten  Erscheinun- 
gen ausbricht    Diese  Incubatlon   dauert    2 — 3  Tage  bei  Vaoam*-    < — ^"^ 
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bei  Seh&rlach,  9 — Jl  bei  Masern,  12 — Ifi  bei  Typhus  abd.  Bei  Hydrophobie 
kann  die  Incuhation  liis  60  Ta^e,  ja  bie  1<;,  Lnil  2  Jahre  dauera.  Der 
Onind  dieser  Incubation  Uegt  unzweffelbafl  dariu.  dass  ausser  der  Ver- 
mehrung: und  Wanderung  der  lnf<!ctionskehue  noch  eine  WelierontwickluDg 
derselben  staUfinden  muss,  welche  erst  in  diesem  Stadium  durch  Gtft- 
production  die  stQnuieche  pathologische  Wirkung  hervorbringt. 

Literatur:  Uf>1]er  TraipirDicLlunir  mtd  ]nt;al):itlijn:  Hkmu  Mkidoh,  De  iiiinibatloDi^  h 
«nniB  DcürDw.  lleliustadt  18511.  —  Uebtr  Incubation  ala  BrUtniqc  der  ICrankhetti^n.  cL  Art 
rnftu'lion.  S*maeJ. 

Indlcau,  iDdigoHcforndo  Substanz  des  Harns,  siehe  unter 
Indoxylschwc-fclsäure.    —    Indlj^urie,    Ausscheidung   von    Indigo 

durch   den  Harn,  siebe  unter  lnduxyl»chwcfelsäure. 

Indicatiunen  (Heilanzeigen,  Uoilaufgaben).  So  werden  von 
AlterK  her  die  speciellen  Aufgaben  unti  Ziele  bezeichnet,  die  der  Arzt  am 
Krankenbette  zu  verfolgen  hat.  Bis  aut  HiproKiiATES  wird  die  Lehre  von 
den  Indlcationen  zurückgeführt  und  bei  Galen  findet  «ich  Rchon  jede  In- 
dicatiun  als  tv^£'.;t;  nfiher  erörtert.  Die  Indicationen  werden  der  leichteren 
Erinnerung  halber  mit  kurzen  schlagondcn  Worten  benannt.  Die  Gef;onrOck- 
aicbten,  welche  bei  Verfolgung  der  Heilaufgabe  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden  dürfen,  werden  Contraindicationen  genannt.  Von  Indicationen 
sind  folgende  der  Keihe  nach  zu  beachten. 

Indicatio  prophylactica  —  Verhütung  der  Rrkrankung.  Zu  dieser 
Indication  können  zunSctiKt  die  epidemischen  VerhAUnisKe  Anlass  geben. 
Herrscht  an  einem  Orte  eine  hefitimmte  epidemisciie  Krankheit.,  so  ist  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  jedenfalla  die  Beseitigung  der  Krankheite- 
stoffe, die  Abhaltung  anderer  Personen  vom  KrankheitKherde.  endlich,  wenn 
es  angeht,  die  Erhöhung  der  Widerstandsfätiigkcit  notbwendig  Impfung, 
Kräftigung  der  gefährdeten  Organe),  Zu  dieser  Indication  ki'mnon  aber  auch 
die  individuellen  V^erbältniHS«  allein  Aniass  geben.  Bei  Blutern  muss  jede 
Verwundung,  ja  jeder  Nadel-  und  Blutegelstich,  bei  Neurastheoikern  jede 
nervöse  Krregung  möglichst  vermieden  werden. 

Indicaitn  causah'e  =  Entfernung  oder  Inrilffereniirung  der  Krank- 
heitsursache. Die  Krankheit  ist  eine  Kette,  die  an  den  Ursachen  b&ogL  an 
den  ursprunglichen  sowohl,  wie  nicht  minder  nn  den  secundaren  und  accessori- 
achen  Ursachen,  bei  deren  Fortdauer  sie  nicht  aufhören  kann.  In  dem  Artikel 
Heilung,  Naturbeilung  ist  ausgeführt,  wie  weit  der  Krankheitsprocess 
»einerseits  zunüchst  selbst  zur  Beseititcung  der  Ursache  führt  und  unter 
Kunslheilung.  wie  gerade  durch  die  raschere  Beseitigunj;  zugänglicher  Ur- 
sachen eine  Uebeilegenheit  der  Kunslheilung  herbeigeführt  wird.  Die  Fern- 
haltung serundärer  und  accessorischer  Ursachen  ist  immer  und  auch  da 
geboten,  wo  die  HeHeitigung  der  prlmSren  Ursache  der  Naturheilung  über* 
lassen  werden  kann. 

Indicatio  morbi  eive  curativa  =  Heilung  der  Krankheit.  Die  Ef^ 
ffllEung  der  Indicatio  causatis  wird  nur  in  jenen  Fßllen  r.ü  einer  wahren 
Couplrcur.  in  deneu  die  Causalindjcation  rascli  erfüllt  werden  kann  und  wo 
der  durch  die  Ursache  gesetzte  Schaden  gering  und  leicht  reparat lonsfähig  ist. 
Erfordert  aber  alsdann  noch  der  bereits  gesetzte  Schaden  eine  längere  Re- 
paration, so  kann  man  sich  doch  mit  einer  MethoduB  expectativa.  d.  h. 
mit  Abwarten  der  Naturheilung  unter  sorgfältiger  Verhütung  neuer  Schäden 
begnügen,  wenn  die  Naturheilung  nach  der  Art  der  Krankheit  und  der 
Constitution  des  Individuums  sicher  zu  erwarten  ist.  Die  Kunstheilung 
kann  in  einzelnen  Krankheiten  wahre  Radicaicuren  leisten,  z.  6.  bei  Ent- 
fernung von  Geschwülsten,  Fisteln,  Hasenitcharten,  eingeklemmten  BrQchea, 
bei    WIedoroInrichtung    von    Luiatlonen.     Hei    Wegnahme    zerschmetterter 
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KoocheD,  bei  Elnkap^elung'  von  Koocbenbrüchen  kann  sie  der  KaturheilunK' 
die  Wege  VüHig  eltnen.  Verlorene  Blut-  und  Wasser  mengen  künnen  ersetzt 
werden.  Bei  Krankheiten,  die  der  Hadic-uicur  unzugäng-licb  sind,  uiuss  man 
sich  mit  der  Palliativcur  begnügen,  mit  der  Verhrilong  de.n  Knrtsrhrities 
der  Krankheit,  mit  der  Minderung  ihrer  verhSngnis8volI»t«n  Folgen.  Oft 
giebt  die  Constiltitlon  des  Individuum»  AnlasK  zur  ilrxtUchen  Inlorvention, 
weil  dieselbe  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  —  Blutmangel,  Krschüpfiing  — 
die  Päblg-keil  zur  Ueberwindung-  des  regelmäsaigren  Vorlaufes  der 
Krankheit  nicht  besitzt.  FQr  die  Indicatio  morbi,  für  die  Heilung  der  Krank- 
heit kommen  also  HerzIhätig'kGit..  Blutbcschaffenheit,  Nervenaction  nicht 
minder  in  Betracht,  als  die  Krankheit  selbst. 

Indicatio  syniptomatlca  =^  Bekämpfung  lästiger  Krankheitserschei- 
nungen. Unter  allen  Umständen,  auch  wo  die  Indicatio  morbi  wenig  zu 
erfüllen  ist,  treten  bei  jeder  irgend  erheblichen  Krankheit  Kruchoinungen 
auf,  welche  wegen  ihrer  Unannehmlichkeit  und  Beschwerlichkeit  der  Ab- 
BtelhiDg  bedürfen,  so  Schmerzen,  Schlanosigkeit ,  Durst,  Appel.itlosltrkeit, 
Darcbfall  oder  Verstopfung,  Anurie,  Bruölbeklt'uimung,  Schwerbeweglichkeit 
und  vieles  Andere.  Diese  symptomarischen  Indinationen  sind  hochzuhalten. 
Dicht  blos  weil  sie  für  das  Wubibefindeo.  die  Kupborie  des  Kranken  von 
grosser  Bedeutung  sind,  sondern  auch,  weil  Ihre  Nichtberücksichtigung  leicht 
zu  secundären  Krankheitsursachen  führen  kann. 

Indicatio  vitalis  =  Lehenserhaltung.  Primura  vivere  ist  Anfang  und 
Knde  aller  Therapie.  Der  niomenlanen  Lebensgefahr  gegenüber  treten  daher 
alle  anderen  Indicationen  in  den  Hinlergrund.  Gilt  es.  Collaps.  Shock,  SuHu- 
cation,  Blutungen,  rasche  Säfteverluste  zu  bekämpfen,  so  darf  man  auch 
davor  nicht  zurückweichen,  Massregeln  zu  ergreifen,  welche  den  Geboten 
der  Indicatio  morbi  und  symptomalica  stracks  zuwider  sind.  Beseitigung 
der  augenblicklichen  Lebensgefahr  steht  über  allen  anderen  Geboten. 
Das  Leben  zu  fristen  ist  überall  um  so  mehr  geboten,  als  acute  Krankheiten 
oft  noch  in  bedenklichsten  Fällen  durch  Naturheilung  überwunden  werdeo 
und  als  auch  an  chronische  der  Körper  in  hohem  Umfange  sich  zu  accom- 
modiren  vermag,  Dnr.h  bleibt  oll.  auch  hier  die  Collision  der  Pllichten  nicht 
aus.  In  einzelneu  FHHen  ist  der  Tod  orler  elendes  Sioehthum  unausweich- 
lich, wie  beim  eingeklemmtem  Bruch,  wenn  nicht  die  allerdings  mit  rascherer 
Lebensgefahr  verbundene  Herniotomie  gemacht  wird.  Die  Herniotomie  ist 
also  vorzuziehen.  Anders  ist  es  bei  blutigen  Gperatlonen,  Ausrottung  von 
GeschwQlttten  an  lebensgefährlichen  Stellen ,  bei  Kehlkopf- ,  Magenkrebs, 
Zungen-  und  Lippengeschwülslen.  Hier  hat  man  zwischen  Heilung  oder  einer 
alsbaldigen  Lebensgelährdung  durch  die  Operation  einerseits  und  einer  ganz 
sicheren,  aber  viel  späteren  Lebensgelährdung  durch  den  Forllauf  der 
Krankheit  anderseits  zu  wählen.  Der  freie  Wille  des  Kranken,  respeciive 
seiner  Angehörigen,  muss  hier  enisrbeiden,  welche  der  Alternativen  vorzu- 
ziehen ist. 

Euthanasie  =  niflglichsl  scbßner  Tod,  so  beisst  die  letzte  humane 
Aufgabe,  welche  der  Arzt  bei  uDvermeidlichem  Tode  zn  erfüllen  hat  (cf. 
Euthanasie}. 

Contraindicat Jonen.  Derjenigen  Oegenanzeigen,  welche  aus  der 
gegenseitigen  Concurrenz  der  Aufgaben  entstehen,  so  der  Vitalindication, 
z.  B.  gegenüber  anderen  Indicationen,  ist  schon  gedacht  worden.  Andere 
stets  zu  berücksichtigende  gehen  aus  den  individuellen  Verhältnissen  hervor. 
Um  für  die  Therapie  gegenüber  den  wechselnden  Lebensverhältnissen  einen 
gemeinsamen  Ausgangspunkt  zu  bähen,  sieht  man  den  erwachsenen 
Mann  gewissermasaen  als  Nornialmenscben  an.  für  den  zunächst  alle 
therapeutischen  Massnahmen  in  An,  Umfang  und  Grösse  bestimmt  werden, 
ihm  gegenüber  sind   alle  anderen  Individuen  sozusagen  als  Ausnahmen  zu 
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betrachten.    Hleibt  der  prwactaseno,    vordem    goaunde  Mann  der  feste  Aos- 
ttaDKspunkt,  so  sind  folgende  CoDtraiDdicfttioneo  zu  berücksicbtig^eo: 

Contrftindication  des  Alters.  Das  kindliche  Lobensaltpr  vortrftfct 
Blut-  und  SRtteverluste  sebr  !<chlecbl,  ebenso  die  Abnabiuü  der  Kie^nwJlniK!, 
und  zu'ar  desto  schlechter,  je  jOnger  die  Rinder  sind.  Daraus  fliessen  viele 
tberaiieutiscbe  Riickeiicbten,  welche  hier  nur  angedeutet,  nicht  auoifeführt 
werden  können,  die  gänzliche  Vermeidung  von  Atlerlfissen  nnd  Blutegeln  vor 
UeendiKUDK  de»  ersten  Leben »iahrt^tj,  die  apStere  Dosirung  der  Blutegel  nach 
der  AtiKabl  der  Jahre,  die  Vermeidung  stärkerer  Ahfubrniiite!.  kalter  H&der 
bei  gitnK  jungen  Kindern.  Manche  Arznelmitta),  wie  Opium,  vertragen  kleine 
Kinder  gftr  nicht,  Calomel  wieder  besser  als  Krwachsone.  Wie  weit  alle  Dosen 
niirksamer  Arzneimittel  bei  ibnen  vermindert  werden  müssen,  kann  hier 
nicht  im  Kinzelncn  ausgeföbrl  werden.  —  Nicht  minder  erfordert  auch 
das  Qreisenalter  eingebende  Rücksicbtoabcne.  Seine  geringe  Widerstand»- 
Ifthigkeit  gegen  erschfjpff'nde  und  angreifende  Curen  ist  wohl  zu  beachten, 
die  natürlichen  Altersveränderungen  der  ßlutgelüstte,  ihre  leichtere  Zerreis»- 
harkeit  bleibt  stets  in  Betracht  zu  ziehen,  Entziehung  gewohnter  Reize  iit 
mit  KTusser  Behuli^amkeit  vurzunehmen.  Andererseits  bat  vielfach  eine  Ab* 
htumpfung  gegen  langgebrauchte  Arzneimittel,  Abführmittel  z.B.,  statt- 
gefunden, wek-be  zu  Ihrer  UeberwiuduDK  höhere  Dosen  als  selbst  im  Mannes- 
alter erfordert. 

Contralndicatlon  dea  Geschlechtes.  Das  weibliche  Qeachlecbt 
erfordert  während  Heiner  ganzen  ßlüthezeit  die  mannigfachsten  thernpetitl- 
schen  RUckBicbten,  Die  Meni^trualbLutuug  itiuss  möglichst  ganz  uneeslört 
bleiben;  soweit  nicht  die  allcrdringüehaten  Indieatlonen  stattfinden,  verschiebt 
man  deren  Erfüllung  bis  nach  beendeter  Periode.  Die  Gravidität  fordtrt  die 
RfickBiehtnahme  auf  Muttor  und  Frucht.  Beide  Menschenleben  sind  «u  er- 
halten, alle  Heilaulgaben  sind  unter  dem  Gesichtspunkte  zu  betrachten,  wie 
weit  sie  mit  diesem  Gebot  verträglich  sind.  Alle  Massregeln,  welche  zn  vor- 
zeitiger Boendiguni;  der  Schwangerscfatilt  führen  könnten  (scharfe  Abfuhr- 
mitlelj,  aucb  Operationen  sind  zurückzustellen,  insoferne  nicht  Indtcatio 
vitalis  seitens  der  Mutter  auf  dem  Spie!«  steht.  Auch  das  Wochenbett  ist 
als  die  Zeit  einer  hnchsl  geffi-hrlichen  Verwundung  anzusehen  nnd  alH  solche 
mit  allen  Vorslchtsm  assrege  In  zu  uiucebon.  Was  die  ungestörte  Rückbildung 
der  Gebärmutter  in  richtiger  Lage  gefährden,  zu  Flexionen  und  Versionen 
des  Uterus  fClbren  kann,  ist  zu  verhüten.  In  der  Lactationsperiode  ist  die 
Störung  dicaoH  Proceasea  bei  der  Mutter,  ebenso  wie  der  Uoberpang  zahl- 
reicher Arzneistoffe,  auch  des  Alkohols  in  die  Muttermilch  in  hohem  Qrade 
zu  beachten.  Bis  zur  vollständigen  Beendigung  des  gefährlichen  Klimax  hat 
sieb  diece  stete  Rücksichtnahme  auf  die  Sexu&llunction  beim  weiblicben 
Gescblechte  zu  erstrecken. 

Die  männliche  Sexualfunction  erfordert  eine  besondere  Beachtung 
ihrer  Integrität  nur  bei  gewissen  Arzeimilteln.  welche  wie  Cnmpher,  Mor- 
phium, ßromkali  in  unbeabsichtigter  und  unbemerkbarer  Weise  die  Potenz 
KU   schädigen  vermögen. 

Contraindication  der  Constitution.  Zahlreich  sind  die  Gegen- 
anzoigen,  welche  aus  dem  Gesammtkfirperzudtand  dea  Krankon.  unabhängig 
von  Alter  und  Geschlecht,  hervorgehen.  Zu  berücksichtigen  ist  ausser  der 
orblichen  Anlage  nicht  minder  die  erworbene  K&rperßchwÄche  dorob 
HUitnmngel,  cbroniscbe  InaniticmsziiHtände.  andauernde  Kiweissverlnste.  Die 
Gewöhnung  an  gewisse  Gifte,  an  Abführmittel,  Alkohol,  Tabak,  Opium, 
fordert  ihre  Hechte,  andererseitü*  ist  auch  die  ausgesprochene  Idiosyn- 
krasie gegen  Atropin.  Morphium  und  andere  Stoffe  wohl  zu  beachten. 

Auch  die  Contraindioatiunen  der  äusseren  Verhältnisse,  der  Jahres- 
zeiten   fn    ihrem  Rinflusse    iiuf   die    verecbiedensten   Curen,   des    Qenins 
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"epTdii"micas  mit.  seinor  Oftffihrdung:  bestimmter  Organe  und  Functionen, 
endlich  auch  der  materiellen  Lage  der  Kranken  mit  allen  Hindernissen, 
welche  sie  wünschenswerlhen  Maäsregoln  entgegensetzen,  sind  in  der  Praxis 
nie  ausser  Auge  zu  lassen.  sumae!. 

IndigestloUt  Verdauungsstörung,  besonders  Störung  der  digestiven 
Magen thfitigiieit;  vergl.  Magenkrankheiten. 

Indigo  (Indicum).  Die  von  Indigofera  Anil,  tinctoria  u.  s.  w.  (Legu- 
mlnosaei,  besonders  In  Ostindien  und  Afrika  erxeugton  Farbkürpfri  Indigo- 
blau (in  Wasser.  Alkohol,  verdünnten  SEurtn  und  Alkalien  unlüstlch),  Indigo- 
rolh  lin  Alkohol  und  Aether).  Indigobrntin  (in  AJkalien  loslich)  und  andere. 
Der  hnuptaüchilch  den  blauen  Farbstoff  enthaltende,  dunkelblaue,  geruch-  und 
geschmacklose  Indigo  des  Handels  (in  würfelförmigen  Stücken  als  bengalischer 
Indigo  oder  unregelmUtisig)  scheint  Innerlich  genommen  in  grösseren  Dosen 
emetocathnrlisoh  zu  wirken,  wurde  aui^h  als  N'orvinum  bei  Epilepsie  u,  b.  w, 
empfohlen.    Indigo  im  Harn  s.  IX,  pag.  ^47  und  Indoxylschwefelsäure. 

Indol.  Zuerst  von  Ad.  Bayer  >)  ans  Indigo  durch  Reduotion  mit 
Zinkstaub  erhaltön.  wurde  indol  C«  H,  N  weiterhin  von  KOUXE^)  und 
V.  Nekcki  *)  als  regelmÜBsiges  Product  der  Baklorionfäulnisa  der  Eiweiss- 
körper  erkannt  und  auch  durch  Schmelzen  von  Elweisastoffen  mit  Aeti- 
kall  gewonnen  (vergl.  Alburatnatoffe). 

Chemisches  Verhalten.  In  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem 
leichter  lustlcb ,  krystallisirt  ea  in  farblosen,  der  Kenzoi-sflure  Rhnlichen 
Blältchen  und  Tafein,  die  bei  52"  C.  schmelzen,  in  Alkohol,  Aether  und 
Benzol  sich  leicht  lOson  und  beim  Erwärmen  mit  Aetzlaugen  zersetzt  werden. 
Au»  den  wSsserigen  Lösungen  geht  es  beim  DestilÜren  mit  den  Wasser- 
dämpfen  über.  Indo!  verhält  sich  wie  eine  schwache  Base,  vorbindet  sich 
mit  concentrirlen  Sauren.  Es  besitzt  einen  eigenthümlich  unangenehmen 
(fftcalen)  Geruch.  Die  wÄöserige  Lösung-  giebt  mit  vordtlonter  rauchender 
laalpetrige  Säure  haltiger]  Salpetersäure,  noch  besser  nach  Salkowski  ") 
nach  Zusatz  von  (reiner)  Salpetersäure  und  dann  tropfenweise  einer  S'/oigen 
Lösung  von  Raliumnitrit  eine  noch  bei  sehr  starker  Verdünnung  leicht  er- 
kennbare Rolhfarbung  und  boi  grösserer  Concentration  einen  flockigen 
rotben  Niederschlag,  nach  Kbncki  aus  salpetersaureni  Nitrosoindol  bestehend, 
in  Wasser  fast,  in  Aether  ganz  unlöslich,  dagegen  in  Alkohol  leicht  löslich. 
Die  atkohoÜBcbe  Lösung  des  Indol  färbt  einen  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Fichtenspahn  schnell  kirschruth.  In  Wasser  suspendirtes  Indol  wird  VOD 
Ozon  zum  Theil  zu  Indigblau  oxydirt.  Indol  giebt  mit  Pikrinsäure  eine  In 
rothen  Nadeln  krystallisirende  Verbindung  von  Indolpihrat. 

Vorkommen,  Abstammung  und  Schicksale  im  Organtsmas. 
Im  Darmtnhalt  von  Mensi-hen  und  Thleron,  sowie  in  den  Fäces*)  findet 
sieb  Indol  in  kleinen  Mengen,  beztehung» weise  in  Spuren .  häufig  neben 
Scatol  (s.  dieses),  offenbar  durch  Fänlnissprocesse '}  gebildet,  denen  das 
Eiweiss  in  den  tieferen  Partien  des  Darmrohres,  insoweit  es  noch  nicht  zur 
Resorption  gelangt  ist.  unterliegt;  daher  findet  es  sich  auch  in  dem  spär- 
lichen Darminhalte  hungernder  Menschen  und  Tbiere ,  zweifellos  ilurch 
Fäulnis»  der  eiweiss-  und  mucinhaltigen  Secrete  des  Darmes  und  der  in 
die  Darmböble  ergossenen  Verdauungssäfte  (Galle,  Rauchspelohel,  Darmsaft.) 
entstanden.')  Vom  Darmcanal  aus  resorblrt  und  in  die  Biutbahn  über- 
tretend, wird  es  tu  I  n  d  o  x  y  1 ,  Cg  H,  NO,  oxydirt ")  und  paart  sich  weiter- 
hin, wie  die  aromatischen  Stoffe  zumeist  (vergl.  Aromatische  Verbin- 
dungen), mit  Schwefelsäure  zu  Indoxylecbwefelsäure  (s.  diese),  welche 
als  Kaliumsalz,  <\na  früher  sogenannte  Indican,  durch  den  Harn  aas  dem 
Körper  austritt.  Von  dem  im  Darm  gebildeten  Indol  werden  Spuren  mit  dem 
Koth  ausgeschieden ,     dagegen  ist    im  Mecoaiura  Indol  nicht  nachweisbar.*) 
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Ucber  die  Meng'eD  von  Indol.  welche  bei  der  Fäolniss  von  KiweilB- 
stolfen  (ausserhalb  des  Körpers)  erbalten  werden,  fr«ben  die  Untersuch utt^^o 
von  E.  und  H.  Salkowske  «)  den  Ijesten  AiifHchluss,  Blutfibrin  lieferte 
7 — 11  per  Mille  des  Eiweiss  {Trockensewicht).  die  Kiweisskörper  de« 
Fleisches  2^ — 3  per  Mille,  Serumeiweiss  4 — 5  per  Mille.  Fankreaspepton 
b — 6  per  Mille  au  Icdol.  Die  constante  Erfahrung,  dass  aus  Fibrin  etwa 
dreimal  soviel  Indol  gebildet  wird  als  aus  dorn  Fleiecb  ei  weiss,  liefert  den 
erst.en  »ichoren  Beweis  für  einen  Unterschied  in  der  chemischen  Constitution 
der  verschiedenen  (eiponttichen)  Klweisskörper.  Während  frühere  An^ben 
ein  ziemlich  scbnellts  Abnehmen  des  Indols  mit  der  Dauer  der  Käulniss 
constatirten,  lieferte  in  den  Versuchen  der  Oebr.  SALKOVViiKt  Fibrin  sogar 
bei  38tÄ^i(ter  Fäulnissdauer  die  gr5sste  Indolnienjre:  11,5  per  Mille;  es  9f* 
klären  sich  die  früheren  Angaben  aas  der  verhältnissmässig  leichten  FlOcb- 
ti^keit  des  Indols. 

Nachweis,  p'lüssigk eilen  werden  direct,  FUces  nach  AnrQbren  mit 
reichlichem  Wasser  unter  Zusatz  von  Essigs&uro  bis  auf  '/,  Volumen  ab- 
destJllIrt,  das  Destillat  alkalisch  i^emachl  tum  eventuell  gleichzeitig'  vor- 
handene Phenole  zu  Phenolkalium  zu  binden)  und  abeimals  destillirt..  Indol 
geht  ins  Doslillat,  wfihrotid  Phenol  als  Phenolkalium  zurDckbloibt.  Aus  dem 
Destillal  wird  das  Indol  durch  Ausschütteln  mit  Aethcr  aufgenommen,  die 
fttherische  Lösung  abgegossen  und  der  Aethor  veriagt.  Der  Rückstand  er* 
starrt  nach  einiger  Zeil  krystalHnisch ;  er  wird  nach  den  oben  aageg:ebenen 
Reactionen  auf  Indul  geprüft.  Nicht  selten  ist  dem  FRulnissindnl  mehr  oder 
weniger  Scatol  beigemischt;  bezQglicb  der  Trennun;r  von  letzterem  vergL 
den  Artiltel  Seatnl, 

Literatur:  'j  Ai[u:ilH.-n  ilur  Clii-mk'  uik!  Pbiirmuck'.  CXL.  pair.  SK)  und  Suppl. 
VII,  p;i(f,  ÖO.  —  ')  Kiiriirlit«  di^r  tt.iitsilj.ii  tlnin.  ßi'Bpllj.eb.  Vlll.  pa«.  yOG-  —  ')  Ebenda. 
p.i«.  .13f>  nnd  723.  —  *i  BsienGit.  Bhend.!,  \,  png.  I03T:  /.ehacbr.  f.  phjrälnl.  Cbctn.  UI, 
pag.  141.  —  ')  Tappkimeb  ,  BorU-htv  rivr  dt^utecbcn  t-hwin.  tifscilsoh.  XIV,  [lag.  2382-  — 
'}  Fr.  Müt.1.1111,  Milthetl.  <1i>r  Wiirzbiiig<>r  int-rl,  Klinik.  II,  pttg.  'MS.  —  ')  Kac»>S9I  tad 
ßiuKUKK,  /.eilttcUr.  t-  pbyalol.  Chem.  III,  pa».  354.  —  ')  Sevatok,  Ebenda,  IV,  pne.  1.  — 
*}  Kheuda.  VIII,  paß.  417.  /.  jfirftfr. 

Indolreactioiif  s.  Cholera,  IV,  pag.  562. 

Indoxylachwefelsäure.  Die  Säure  CH^NHSO,  stellt  die 
indigiibildende  Substanz  des  Harns  der  Menschen  und  Thlere  vor. 
das  früher  sogenannte  Indican.  Nachdem  wiederholt  beobachtet  worden 
war,  dass  manche  menschliche  Harne  auf  Zusatz  Ktarker  Salzsäure  sich  blau 
färben,  beziehungsweise  ein  blaues  Pigment  absetzen  und  dass  letzteres  mit 
dem  aus  Pflanzen  gewonnenen  Jndigoblau  nahezu  übereinstimmt,  uacbtiem 
ferner  Schiink ')  und  F.  Koi'pr  Srve.f.u  ■')  gefunden  hatten,  dass  diese  Sub- 
stanz durch  basisches  Bleiacetat  (Bleiossigi  und  Ammoniak  ausgefällt  und 
durch  starke  Salzsäure  bei  Gegenwart  von  Sauerslotl  unter  Bildung  von 
Indigo  zersetzt  wird,  zeigte  JArr£'j,  dass  als  Quelle  fQr  das  Hamindicao 
das  Im  Darm  durch  EiweissCAulniss  entstehende  Indol  (s.  dieses)  anzusehen 
ist  und  gab  ferner  eine  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Indican 
an,*']  Von  letzterer  Beobachtung  ausgehend,  gelang  es  weiterhin  Bal'Han'N 
und  HKlü:r.KU ''),  diese  indigoliefernde  Substanz  des  Harns  als  Indoxyl> 
BchwefelsAure  zu  erkennen,  und  zwnr  findet  sich  diese  im  freien  Zustande 
brichst  unbeständige  Säure  darin  als  indoxylschwefelsaares  Kalium. 
CsH^NKSOj.  Zur  Darstellung  dieser  Verbindung  diente  der  Harn  eines 
Hundes,  der  innerhalb  fünf  Tagen  ^0  Orm.  reines   Indol  erhalten  hatte. 

Chemisches  Vorhalten.  Rein  dargpnlellt.  bildet  das  Kaliumsalz 
rhombische,  blendend  weisse  Tafeln  und  Krystallblällchen,  leicht  io  Wasser, 
schwer  In  kaltem,  leichter  in  helasem  Alkohol  l&sllch,  unlöslich  in  Aether. 
Beim  Erwärmen    der  wässerigen  Lösung  mit  verdünnter  Salzsäure  wird  die 
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Substanz  In  Schweffilsüiirfi  und  rndoxyl  gespalten,  und  wenn  gleichzeitig 
eine  massig  oxydireode  Substanz,  z.  B.  etwas  Eisoochlorid  oder  Chlorwuti»er, 
xxigeaetzt  wird,  so  geht  das  Indoxyl  sofort  in  ladl^o   Qber: 

2C«H,NKS0,    +   Oa   ^  C,bH,oN,  Oa    +   2  KHSO, 
indoxyUcbvrelel-       Sauer-  IndlKbUii  »aart»  schwcli-l- 

nauri.'»  Khü  stofi  »nurcift  Kali, 

Dabei  ffirbt  sich  die  FKlssig'keit  grOn,  dann  blau  und  aetitt  allmftlig  Indigo 
abj  die  näinliche  Spaltung  erfolgt  bei  der  räulniss.  Wird  das  trockene 
Kalisalz  im  Reagensglase  rasch  erhitzt,  so  leraetzt  es  sich  unter  Entwick- 
lung purpurrother  Dämpfe  von  Indigblau.  Neben  dieser  Aetherschwefels&ure 
findet  sich  in  geringer  Menge  eine  andfire  Indnxylverbindung,  die  Indoxyl- 
glykuroQsaure '')  (vorgl.  Glykuronsäure). 

Abstammung.  Vorknmmen  und  Schicksale  im  Organismus. 
Daas  das  im  Darm  gebildete  Indol  die  Quelle  des  Uarnindicans  ist,  ergiebt 
sieh  nach  Jaff6  ^  daraun,  daas  IndoL,  in  wässeriger  Lösung  Tbieren  subcutan 
beigebracht,  die  Menge  des  Harnlndicans  vermehrt.  Diese  grundlegende  Be- 
obachtung ist  weiterhin  von  Massun,  Hkixemann  u.  A.  bestätigt  worden.  Es 
wird  also  das  im  Darm  gebildete  Indol,  insoweit  es  zur  Resorption  Kflangt, 
iro  Organismus  zu  Indoxyl  oxydirt  und  dieses  weiterhin  mit  Schwelplsäure 
zu  einer  Aetberscbwefelsäure  gepaart  und  tritt  als  solche  durch  den  Harn 
heraus.  Alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Elwelsslftulnlss  im  Darm  be- 
gQnstigen,  wie  längere  Stagnation  des  Darminbaltos,  sei  es  pathologisch  bei 
Unwegsamkeit  des  Darmrohres  od(>r  Hindernissen  för  die  Fortbewegung  der 
Darmcontenta  im  Bereiche  des  Dünndarms  (Ileus.  Peritonitis)  oder  experi- 
mentell infolge  Unterbindung  des  Dünndarms,  fObren  zu  einer  vermehrten 
Bildung  von  Indol  und  consecutiv  zu  einer  gesteigerten  Indicanausscbeidung. 
Sitzt  dagegen  das  Hindernis»  Im  Bereiche  des  Dickdarms  oder  unterbindet 
man  experimeolell  den  Dickdarm,  so  findet  mau  kein«  oder  nur  gering- 
fügige Vermehrung  des  Harnlndicans,  vielleicht  weil  es  im  Dickdarm  zumeist 
an  dem  fäulniss fähigen  Eiweissuiaterizil  fehlt.  Beim  hungernden  Thiere  zer- 
fällt das  Eiwelss  der  Darmscerete  (Bauch speichel,  Darmsaft)  unl^r  Bildung 
von  indol,  daher  auch  der  Harn  hungernder  Thiere  nach  E.  Salkowski") 
u.  A.  noch  Indinnn  enthält.  Dagegen  ist  der  Harn  von  Neugeborenen  nach 
Senator  ')  frei  von  Indican ,  offenbar  well  ihr  Darm  noch  keine  Fäulnis»- 
bakterien  enthält.  Nun  geht  aber  eine  Reihe  von  Krankheitsfällen  mit  ver- 
mehrter Indicanausschoidung  einher,  bei  welchen  eine  gesteigerte  Eiweiss- 
f&ulniss  im  Darm  weder  nachgewiesen  ist,  noch  sich  annehmen  Iftsst,  deren 
Ursachen  also  zum  Theil  noch  dunkel  sind  (vergl.  später).  Die  Indoxyl- 
sebwefelsSure  ist  als  ein  reines  Auswurfsproduct  anzusehen,  welches  in  dem 
Masse,  als  es  gebildet  wird,  auch  durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  ge> 
langt  ^*),  Bn  dass  in  der  Norm,  weder  im  Blute,  noch  in  den  Geweben  die 
Säure  nachweisbar  ist. 

Der  Nachweis  der  Indoxylsch  wefelsäure,  be/iehungswelse  des 
Indicans  läuft  stets  auf  die  Abspaltung  von  Indigo  hinaus.  Indicauprohe 
nach  jAKKfi  :  Man  versetzt  den  Harn  im  Prolitrröhrchcn  mit  dem  gleichen 
Volumen  oflicineller  Satzsäure  (Acid.  hydrochlor.  conc.  der  Pharmacopoe), 
dann  tropfenweise  unter  UmsohOtteln  mit  Chlorkalklösuog  (am  besten 
1  Theil  Chlorkalk  auf  2Q  Theile  Wasser,  filtrirtl;  sobald  die  Färbung  des 
Harns  grünlich  wird,  bat  man  den  genügenden  Zusatz  getroffen.  Ist  der 
Indicangebalt  almorm  hoch,  so  färbt  sich  der  Harn  bläulich  und  kann  seihst 
Indigo  Id  Flocken  absetzen.  Normaler,  indicanarmer  Harn  färbt  sich,  wie 
Torstebend  behandelt,  zumeist  nicht  grünlich,  sondern  rötblich,  beziehungs- 
weise rothvinlett ;  er  enthält  dann  nicht  Indican,  sondern  die  entsprechende 
Aetherschwefel säure  dos  Scatoxyl.  Setzt  man  zu  viel  Chlorkalk  hinzu,  so 
wird  das  Indigoblau  zu  Indigoweiss  oxydirt   und   somit   die  grüntlcba,    be- 
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itiehu  Dpa  weise  bläuliche  Mischung  wieder  enttärbt.  Das  Auftreten  einer 
grOnlichen.  beKlehnnKSweiKe  KrOnllchblauen  KSrbuntc  deutet  immer  »<*hOü 
auf  eine  Vermehrung  deH  Indicangebaltes  Qber  die  Niirm.  ZwerkmäaBlger. 
weil  dabei  eine  Oxydation  des  Hbg:espa]teneD  Indigblaus  nicht  statlfindel, 
ist  Oüf.rM-WEr's  Hrohe.'^i  Der  Harn  wird  stur  KntfÄrbung  mit  Kleizucker- 
lüsung  gefällt  und  das  Filtrat  mit  dem  gleichen  Volumen  des  Reagens  ver- 
«etst,  das  auf  den  Liter  rauchender  Salzsäure  2 — 4  Tbelle  Eisoocblorid 
enth&it.  und  tüchtip  dur<?hffeschQtteIt.  Ist  der  Karn  nicht  sehr  concentrict. 
60  kann  man  ihn  ohne  Weiteres  mit  Eisencblorid  äatzsüure  behandeln:  ist 
er  sehr  dunkel  icefärbt,  so  ist  es  zweckmässig,  ihn  KUDächsl  mit  Bleizucker 
(1  Theil  neutrale  Bleiacelatlüsun^  auf  '6  Theile  Harn)  zu  enlf&rben  and 
erst  das  Filtrat  mit  dem  Reagens  zu  behandeln.  Um  den  lorlicanf^eball  einiger- 
mastienzuBchÜlKen,  etiipfiehitSP-NATOR')  üasGemlflch  von  Harn  und  Reagens  mit 
Chlorolorm  ausxus^^hutteln,  welchen  das  Indi^oblau  löst  und  sieb  als  gef&rbt« 
Schicht  zu  Hoden  senkt.  Da  lodeBS  sich  das  Chloroform  aus  der  Ham- 
mischuD^  nur  schlecht  absetzt,  räth  Salkowski '*)  statt  mit  Chloroform 
den  Harn  mit  Aether  auszuschQttela.  Etwoissbalti^er  Harn,  der  bei  ZusaU 
von  Salzsäure  eine  Trübung,  boziehunfrsweisc  Fällung  geben  würde,  wird 
vortbeilhaft  vor  Anstellung  der  Probe  durch  Aufkochen  und  Zusatz  eines 
Tropfens  sehr  verdünnter  Essigsfture  vom  Elweiss  befreit  und  das  PUtrat 
geprüft. 

Zur  (luantitativen  Bestimmung  des  Indicans  im  Harn  hat 
J\rr6  gloicbfalls  eine  Metbodo  angegeben,  die  darauf  beruht,  aus  dem  mi^g- 
llchst  rein  ausgeschiedenen  Tndican  durch  Zusatz  von  Salzsäure  und  der 
eben  erforderlichen  Menge  von  Chlorkalk  den  Indigo  abzuspalten  und  diesen 
nach  dem  Absetzen  auf  gewogenem  Filter  zu  sammeln,  zu  trocknen  und 
zu  wägen.  Da  dieses  Verfahren  wegen  seiaer  Umständlichkeit  (Qr  kliniscbe 
Zwecke  wenig  brauchbar,  zudem  stets  zu  niedrige  Werthe  glebl ,  so  wird 
maa  tich  für  die  meisten  Fälle  mit  der  oben  geschilderten  Schätzung  des 
Indigogehaltes  aus  der  Färbung  des  nach  Anstellung  der  Ober ilwer' sehen 
Probe  mit  der  UarnmiKchuny  geschüttelten  Chlorufurms  (Senator)  oder 
Aethers  (Sai.kowskiJ  begnügen  können.  Genauere  Zahlenwerthe  giebt  auch 
ein  von  Salkowski  ")  ereonnenes  colorimetriaches  Verfahren:  10  Ccm.  Harn 
werden  mit  SalzsUure  und  der  gerade  nrforderHohen  Chlorkalkmenge  oder 
besser  mit  10  Ccm.  dos  OuKttMAYEK'scben  Reagens  (auf  U)0  Ccm.  raucbeode 
Salzsäure  0,2 — 0,4  Orm.  Eisenchlorid)  versetzt,  dann  mit  Natronlauge 
alkaÜHch  gemacht ;  der  entstehende  Niederschlag  der  Erdphosphate  reisst 
das  abgespaltene  Indigo  nieder.  Der  Niederschlag  wird  durch  ein  kleines 
Paltenfilter  ubliltrirt,  mit  beissem  Wasser  ausgewaschen,  getrocknet,  dann 
das  Killer  nebst  anhaftendem  Niederschlag  fein  zerschnitten  und  die  Papier- 
scbnitzel  im  KÜlbcbea  mit  kleinen  Portionen  Chloroform  ije  10 — Ib  Ccm.) 
so  lange  auiigekocht,  als  das  Chloroform  noch  sich  bläulich  färbt.  Die  Chloro- 
formauBzüge  werden  vereinigt,  ihr  Volumen  festgestellt  und  alsdann  der 
Indigogehalt  der  Chloroformlilsung  durch  Vergleichen  der  Farhenintensität 
mit  einer  ChloroformlÖt^ung  von  bekanntem  Indigogehalt  ermittelt.  Letztere 
enthält  zweckmässLgerwoiso  circa  7  Milligrm.  Indigo  auf  200  Ccm.  Chloro- 
form. Man  raisst  von  letzterer  Prubelosung  mittels  Bürette  oder  Pipette 
z.  H.  5  Ccm.  in  eine  Glascuvetto  mit  plan  parallelen  Wänden,  die  etw*a  um 
i  Cm.  von  einander  abstehen  (nach  Art  der  Hämatinometer  voo  HOPPS* 
SßYLRK)  und  füllt  eine  zweite  Cuvette  von  gleichen  Dimensionen  mit  dem 
Chloroformauszug  des  Harns,  dessen  Indigogehalt  bestimmt  'nrerdeo  soll,  und 
ermittelte  wie  viel  Cubikcenlimeler  reines  Chloroform  zu  der  Probelösung 
hinzugesetzt  werden  müssen ,  damit  dieselbe  die  gleiche  Färbung  wie  der 
Harnauszug  annimmt.  Vorthoilhafl  nimmt  man  den  Vergleich  bei  auffallen- 
dem Tageslicht  vor.    stellt   die  Qlaskästchen    auf  ein  Stück  weisses  Papier 
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uDd  drQcki  eine  aofrefeuchtele  weisse  Papierscbeibe  gegen  die  hintere  Flachs 

der    Qlaskäslchon    an.     Findet    man    befspielswoise .    das»    zu    5  Ccia.  der 

Probelßsung'  25  Ccm.  reines  Chloroform    binziigeffig-t    werden    raOBsen,    um 

gleiche  FarbenintensitÄt  mit  dem  Chloroformauszug  (ans  10  Ccm.  Harn)  zu 

erzielen,  so  wQrde  letzterer  einer  auf's  Seohsfacbe  verdünnten  Prohelüefung 

35 
entsprechen,    also  in  tOO  Com.  -^  oder   rund  0,6  Mgrm.  Indigo  enthalten. 

Betrug  nun  das  Gcsammtvolumen  des  Chloroformausxug'eB  aus  10  Ccm. 
Harn  nur  30  Ccm..  ho  würdt-n  darin  O.G  X  '"'iop  =  ^-18  Mgrm.  Indigo  sich 
finden  nnd  somit  der  geprfifle  Harn  1,8  Mgrm.  Indigo  in  100  Ccm.  ent- 
halten. Hei  einem  Tagesvolumen  des  Harnes  von  1600  Ccm.  wQrden 
28,8  Mgrm.  Indigo  aiisgeschiedon  worden  s©in.  Es  Ist  zn  bemerken,  dass 
nur  Hnrn  mit  Qber  dieNonu  geüttiLgcrtcm  Indicangehalt  einen  blauen  Chloro- 
fnrmauszHg  gielit,  normaler  Harn  nicht.  Gegen  Salkow-skTs  Verfahren  ist 
nur  anzufahren,  daas  die  Probolösung  schon  nach  kurzer  Zeit  etwas  Indigo 
ausfallen  l&sst,  daher  sie,  streng  genommen,  alle  zwei  Tage  erneuert 
werden  muss. 

Nach  einem  Vorschlage  von  Vikuordt  kann  man  den  Indigogehalt 
des  Chloroformauszuges  auf  spectrophotometritichäm  Wefce  bestimmen,  wie 
dies  X.  B.  Fii.  M{1llkk'")  getban  hat.  3  Theile  Harn  werden  mit  1  Thell 
Bleizuckerlösung  ausgefällt,  lU  Ccm.  vom  Filtrat  (=  7.5  Ccm.  Harn)  mit 
dem  gleichen  Volumen  des  OBERMAVBfi'scben  Reagens  versetzt,  der  abge- 
spaltene Indigo  durch  AuR»chütteln  mit  Cblorolorm  in  die  Chlor oformlösung 
übergeführt  und  der  Gehalt  dieser  Lösung  an  Indigohlau  durch  Vergleich 
mit  einer  ProbelÖsung  von  bekanntem  Indigogehalt  auf  dem  Wege  der 
quantitativen  Spectralunalyse  ermittelt. 

AuBsoheidungsgrüsse  des  Indicans  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhttltnlasen.  JafpE»')  ermittelte  die  tÄpliche  Aus- 
scbeiduogsgTÖBse  an  Indican,  auf  Indigo  berechnet,  beim  gesunden  Menschen 
zu  4 — L'O,  im  Mittel  zu  10  Mgrm.  Viel  reicher  an  Inrlican  ist,  enisprechend 
den  viel  In-  und  extensiver  ablaufenden  FilulniBsprucessen  im  Dann  der- 
selben, der  Harn  der  grossen  Pflanzenfresser ;  so  entblLlt  der  Harn  des 
Pferdes  20 — 23mal  so  viel  Indigo  iiu  nleichen  Uarnvolumen.  Nicht  nnhe- 
trlLchtlich  ist  der  Gehalt  des  Hundeharns  an  Indigo,  zumal  bei  Fleisch- 
lütteruug  i  so  erhielt  Sai,kow.«ki  "1  bei  reichlichem  Klolschfutter  aus  dem 
Hundi^ham  16 — 17  Mgrm.  pro  Tag,  heim  Hunger  noch  am  fünften  Tage 
4 — 5  Mgrm..  Fh.  MCllkr'*!  11.  beziehungsweise  7  Mgrm..  dagegen  bei 
StÄrkefütterung  nur  2,  bei  ErbsenfOlterung  sogar  nur  1  Mgrm.  Indigo  pro 
Tag.  Dagegen  verschwindet  nach  MCllek""^i  beim  hungernden  gesunden 
Menschen  das  Indican  vollsiAndlg.  Entsprechend  der  Beobachtung  von 
Nencki  "),  dasH  bei  der  Fäulniss  von  Leim,  im  (iegensalz  zu  der  von 
Elweiss,  Indol  nicht  entsteht,  sah  Salkowski  bei  LeimfOtterung  die 
Indicauausscheidung  beim  Hunde  gegenüber  dem  Hunger  nicht  ansteigen. 
Bei  allen  Krankheitsprocessen,  welche  mit  Unwegsamkeit  des 
Dünndarmes  einhergehen  (Ileus  infolge  von  Incarceration  des  Dünn- 
darms), fand  jAPt'f^.  die  Indicanausscheidung  enorm  ansteigen,  bis 
auf  das  20lache  der  Xorm.  so  dass  der  Gehalt  des  Harns  an  Indigo  dem 
dos  Pferdeham»  gleichkam  (bis  zu  154  Mgrm.  Indigo  Im  Liter  Harn);  die 
Erklärung  hierfür  ist  bereits  oben  gegeben  worden.  Sobald  die  Incarceration 
durch  die  Taxis  oder  durch  die  Horniotomio  hesoitigt  wurde,  nahm  die 
patliclogiscbe  Indigoausscbeidung  wieder  ab  und  ging  allinälig  zur  Norm 
zurück.  Dagegen  hatte  Unweg^jamkeiL  dos  Dickdarms  gar  keine  oder  nur 
geringfügige  Steigerung  der  Indigoausscheidung,  bis  zu  34  Mgrm.  pro  die, 
zur  Folge  ;  auch  hierfür  ist  die  ErklÄrung  bereits  oben  geliefert  worden. 
Ebenso  findet  sieb  vermehrte  Indicanauüscbeidunjr,    wenn  auch  nicht  In  so 
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hohem  Qrade,  bei  dlffusor  eiteriger  Peritonitis;  diese  fObrt  iDfoIfre 
■ertiRor  Duruhtränkung  lier  DarmmuüRularls  zu  erschvorter  und  verlang- 
samter Peristaltik,  so  dasa  die  Contsnta  IKnger  im  Darm  verweilen  und 
dalier  einer  umfangreicheren  Ffiulnisa  anheimfallen.  Dagegen  fflhrt  weder 
das  Fieber  als  solohes,  noch  eine  circumscripte  Peritenitis  (PerityphUUs)  la 
geBteigert«r  Indicanausscheidung.  Demnach  gestatten  Symptome  von 
lieuB  ohne  erbeblich  gestuigerte  IndicanausacheiduDg  eine  Ud- 
wegHftrakeit  des  Dünndarms  und  eine  diffuse  Peritonitis  auszu- 
schlleKseri;  sie  sind  vielmehr  auf  ein«  DickdarmverschlieKsung,  beziohangs- 
welse  Koth verhaltung  (Koprostasei  zu  beliehen.  Zu  diesen,  vielfach  be- 
sifttigtcn  Beobachtung'cn  haben  dann  Senator >^)  und  Henniue'^i  weitere 
hinzugefügt.  Nach  Srnator  tritt  eine  abnorme  Aunseheidung  von  Indiran 
bei  allen  icbronificben  ConsumtionB-  und  Inanitionszust&nden  auf;  in  erster 
Reihe  ist  dies  der  Fall  beim  MaiB;enkrobs  und  auch  beim  Magenge- 
schwür, und  zwar  auch  dann,  wenn  die  Patienten  nur  wenig  gvnieWMO 
und  noch  einen  Theil  davon  erbrechen,  forner  bei  multiplen  Lymphomen, 
insbesondere  Ly mphosarcomen  der  Bauchbühle,  bei  vorgeschrit- 
tener, mit  Durchfällen  einhergehender  Phihisis.  endlich  auch  hei  Granular- 
atropbie  der  Nieren  und  bei  der  AüoiäONschen  Erkrankung,  bei  der  schon 
RoRBN.sriRN")  auf  vermehrte  Indicanauascheidiing.  bis  zum  l^fachen  der 
Norm,  hingewiesen  hatte;  nach  Ortwbilbr^'*)  auch  bei  Uteruskrebs,  potridem 
Empyem  und  putrider  Bronchitis.  Hr^tnicr  sah  eine  Steigerung  des  Hamindicans 
bei  acuten  Magen darmkatarr hon,  ferner  bei  der  Cholera  nosfras  und  bei  der 
asiatischen  Cholera,  insbesondere  hei  lotitleror  in  einem  günstig  verlaufenen 
Falle  auf  der  Höbe  dea  Processes  während  dreier  Tage  eine  enorme  Indi- 
canausBoheidung.  Eine  Erklärung  tQr  diese  bei  acuten  Diarrhoen  und  bei 
der  Cholera  gefundene  ausserordentliche  Zunahme  des  Hamindicans  st«ht 
noch  aus. 

Vorkommen  scheinbarer  oder  wirklicher  Indigurie,  d.  b.  Aus- 
scheidung blauen  Harns.  Harne,  welche  infolge  ihres  Gehaltes  an  KIwelss 
oder  Srbleimstorfen,  wie  bei  alten  chronischen  Cystittden,  beim  Stehen  an 
der  Luft  schnell  in  fäulnissartlge  Zersetzung  übergehen,  gehen,  wie  wohl 
zuerst  V'iRCHow")  beschrieben  hat.  eine  spontane  Ausscheidung  eines 
kryslallinischen  blauen,  rothachi Hemden  Farbstoffes  an  der  Oberfläche,  des 
sogenannten  VlKCHOw'jtchen  Ilarnblaus,  das  nichts  Anderes  ist,  als  IndlfO, 
das  durch  gewisse  Bakterien  aus  dem  indoxylschwefelsauren  Kalium  abge- 
spalten worden  ist ;  zuweilen  finden  sich  auch  kleine  rhombieche  Krystalle 
auf  dem  Hoden  des  Gefässes.  Hier  handelt  es  sich  also  nicht  um  Indigurie; 
der  Harn  war  mit  normaler,  gelb  bis  gelbrother  Farbe  ausgeschieden  worden 
und  hat.  erst  ausserhalb  des  Körpers  die  Zersetzung  unter  Auftreten  freien 
Indigos  erfahren.  In  immerhin  nur  sehr  seltenen  Fällen  scheint  indess  diese 
Zersetzung  unter  Abspaltung  von  Indlg»  schon  innerhalb  der  Hamwege 
stattzufinden,  so  dass  schon  der  frisch  entleerte  Urin  blau  gefärbt 
ist:  wirkliche  Indigurie.  Einen  solchen  Kall  beschreibt  Benkkb»*),  einen 
Patienten  mit  IlRiGRT'acher  Krankheit  und  allgemeinem  Hydrops  betreffend, 
and  ciiirt  zugleich  einen  schon  vor  nun  50  Jahren  von  Phout  beobachteten 
Fall  von  [ndigurie  bei  einem  Nervenkranken.  Littbk**}  beschrieb  bei 
Leberkrebs  einen  tiefdunkelblanvioletten  Harn. 

Interessant  ist  das  von  Ord'*)  im  Nierenbecken  eines  Patienten,  der 
an  Nierensarkom  zu  Grunde  ging,  gefundene,  2  Grni.  schwere,  markstüok* 
grosse  Concrement.  das  hauptsächlich  aus  Indigo  bestand.  Der 
Stein,  von  dunkelblauer  Farbe  und  an  der  Oberfläche  von  schwarz  matt- 
blauem Aussehen,  gab  auf  Papier  einen  schwarzbtauen  Strich ;  er  enthielt 
neben  reichlichem  reinen  indigo  einen  scheinbar  aus  einem  Blutgerinnsel 
bestehenden  Kern  und  etwas  krystallislrten  phospborsauron  Kalk.  Offenbar 
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war  hier  schon  in  der  N'iere  oder  im  NierenbeckeD  die  Zer^'^tzuo;;  des 
Indicans  zustande  gekommun  und  au8  dem  abgeniialt'enen  Indigo  hat  Hieb 
allroäliff  ein  t'oncrenient  gehildet-  Kinen  anderen  Stein,  der  in  der  Rinde 
Indlgoblau  und  Urorubin  enthielt,  bat  Ciiiari '".>  gefunden  und  Kit.  Hofuf.istf.ii 
beschrieben. 

Literatur:  ■)  8ciriiK ,  PhiloMph.  TrsoMvl.  XIV,  p*g  388.  —  *>  F.  Ilorra-BivLn. 
ViKiHow'n  Arclilv.  XXVII,  pa«.  388.  —  *)  J^rrt,  Ceoiralbl.  (.  d.  med.  Witf>vii»«)i.  1872, 
pag.  2:  V'imtBow's  Archiv.  LXX,  png.  72,  —  •)  Jiwvt,  Arcli.  f.  d.  kw.  Physio).  III,  füg.  448.  — 
*>  BAtiUAnr  UD(t  IlsiEiiRk.  Zduchr.  I,  [ihj^iol.  Chfinit'.  III.  pig.  ii)b.  —  *}  E.  &aim.ow**i, 
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OMTml*-.  IV,  piiK-  1.  —  '*>  C.Kontt  Hui-i-b-Skvi-ii«.  F.btiida.  VIII.  p^.  79.  —  "j  Wiener  ItUn. 
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^f  äAi.Koninii  i,tiiid  LitimB).  Lüliri'  vom  Hani.  lWt:J,  pag.  Ifil.  —  '^Salkottbki,  VimBow'»  Arrhi». 
UXVllI.  pagr.  407.  —  '")  Fn.  Mti.i.«»,  Mitihcilunget  nun  der  Wflrubiuver  itifd.  Klinik.  11. 
P4if-  343.  —  '")  F«.  MOllkr,  VmcKow's  Archiv,  O.XXXl.  Su[ip)ucneiit .  paR.  134.  — 
")  Nxxcxi,  Bericht«^  der  diMitachm  chcm,  QtwcIlHeb.  VUI,  pag.  ÜQ6;  Ucbtr  ditt  /icmctiang 
dea  Kiwvias  und  dur  Gebliur.  Bern  lH7<t.  --  ")  IltuMOü.  Di-a1«t'h«»  Artti.  f.  klln.  Med. 
XXIII,  \i»g.21l.  —  ")  HciiiKjrimiiK,  Vikcmow*  Arclilv.  I.VI.  |>hj(.  37.  —  ")  Vuichow,  VkT- 
haivilUinctn  dir  WÜrzhargur  pliyaikal.-inod.  Oi-aelturh.  II,  pftg.  3CB.  —  "j  IterraCK,  P.allit>lt^c 
At»  SloHwi-cb-H-l».  187Ö,  pag.  188,  189-  —  '*)  Onn  irniigetbrilt  von  »kkuoh),  lliTliiMM-  klln. 
WocbPnm-hr  1878,  pag.  6C&.  —  ")  KmuiKßKniiHO,  Arch.  I.  exiifrim.  i'Wh.  XIV,  pag.  SItl; 
E.  Kvu,  PiLl'UK«'s  Archir,  XXX,  pag.  48ü;  ZelWchr.  [.  Biolog.  XXVll,  pag.  Si",  —  "i  MH- 
UtcilUDgi^n  an»  der  Wilrzburgi-r  med.  Klinili.  II.  pag.  153.  —  "J  Chia»i,  Präger  uii-d.  Woehcn- 
•ebrifi.  1880,  Nr.  äO.  —  "i  Iattkh,  CcDtnUbl.  I.  d.  aied.  Wi&MmRch.  18H(),  |i(ig.  S22.  Vrr^. 
auch  die  Ltl«*ratur  dt-«  ArliWt^'lN  Iiidul,  1.  Uant. 

Inductioiisapparat,  s.  t^lektrodiagriostik,  VI,  pap.  417  ff.  — 
InducUonsstroni,  ibid.,  pag.  413. 

Induration  (durus)  --  Sk1erosi8,  Verhürtunie,  tbells  als  EntzOndunfrs- 
aasgraiifir.  theilsauch  als  FolgezusLand  nicht  entzündlicher  ErnäbruDKStüruogea. 
Speolell  wird  [ndurallor  der  Leber  theils  als  Synonym  mit  der  jfowÖhn- 
lichen  C'irrhose  i>granulirto  Induration*»  g-ebraucht  —  verEl.  Leber- 
cirrhose  —  theils  auch  für  icnon  selteneren  Ausgnnf;  interstitieller  Hepa- 
titis, wobei  das  Lt'berparenchyra  partienweise  durch  eine  Kl^ichmäsBiK-  feale, 
dichte  Bindegewebsmasse  vollslJindIg  erseir,!  Ist  i'einfache  Induratlun) 
—  und  endlich  für  die  mit  Stauunershyperämie  und  centraler  Atrophie  der 
Acini  einhergehende,  int  erst  itieUe  Hindegewi^bswucherunp  (ryanti  tische 
Induration,  bei  der  sogenannten  Muscatnuasleberl.  —  An  der  Lunge  be- 
zeichnete VinrKow  atü  braune  Induration.  Pigmentinduration,  die 
mit  PigtnonlanbSufung  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  F^pitbelten  ein- 
hergehende  Verdichtung  des  Parcnchynis  infolge  von  Stauungsliyper&mie 
bei  UorEarfeclionen.  Klappenfehlern  der  Mitralis.  —  Uelier  indurirles 
OeachwOr,  Ulcus  induratum,  vergl.  Sy  ph  ilis. 

Inebriantla  ^ebrius,  trunken),  berauschende  Mittel  —  .Mittel,  welche, 
wie  Alkohol,  primür  erregend,  secund&r  jedoch  Efibmend  auf  die  psychischen 
Orsane  de»  Uehirns  einwirken. 

Infarctf  infarctus,  die  Vullstopfung  (von  infarvire  —  in  etwas 
hineinstopfen,  mit  etwas  vollstopfen,  ausfüllen).  Der  Ausilruck  bedeutet 
gegenwärtig  nur  die  dichte  und  gleicIimlisKige  Infiltrirung  von 
CanJlIeD  und  Hohlräumen  mit  irgend  einer  Substanz,  die  Natur  dieser 
Substanz,  wie  das  infarcirtc  Organ  werden  durch  Beiwörter  bezeichnet* 
also  hämorrhngi8<*her,  harnsaurer  Infarct  einerseits.  Lungen-,  Nlereninfaret 
andereiseils.  Clrculationsstörungen  Bind  es.  die  am  hSü[igst«n  zu  Infarctep 
AolnsB  gehen.  Kommt  es  nach  VerHchlnsB  einer  Aricrio.  wie  regelmfisslg 
bei  einer  Kndarterie.  wegen  des  Ausbleibens  des  collateralen  Blutzuflusses, 
zum  BlatMlillstand  hinter  der  verschlossenen  Stelle,  so  bildet,  sich  daselbst 
ein  anämischer,  weisser  Infarct.  Nach  einiger  Zelt  »lirbt  das  Ciewebe  ab,  die 
Kerne  der  Oewerbszellen  werden  anf&rbbar,  die  Gen-cbsmasae  bekommt  meist 
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ein  trQbes.  undurchsichtiges.  gelbweiAses  Aussehen  (Fibrinkeile).  Ist  zwar 
keine  ancrlolle  ADastomoaß  vorbanden,  doch  aber  von  den  Capillaron  und 
Venen  her  eine  Aniirhtippnnp  mit  Hliit  mögltcli,  so  enl!<>t«*hl  durrh  rüok- 
läuflgro  Btutbowogung  ein  hliinorrbayischer  Intaret.  Das  Blut  wird  in  den 
enlAprecbenden  Capitlarbezirk  zwar  hinein,  aber  nicht  rejrcImAsal?  hin- 
durcbgetriebon.  Ks  entsteht  eine  Blutstauung,  dadurch  Desorganisation  der 
je  länger,  desto  schlechter  ernährten  Gelfisswande.  weiter  AuHachwiizunj 
dos  Blulea  (Diapedese).  Gerinnung  desseUien.  DesurganiHBtion  der  Gewebe. 
Das  Ende  itfl  ßurchsetzuDp:  der  ganzen  Partie  lutt  geronnenem  Blut« 
unter  Bildung  eines  fesleii  schwarziotben,  raeittt  kegelfrirnii^  geH'alleteo 
bSotoribagischen  Herdes.  Eniboliscbe  b&morrbafische  Infarcle  kommen 
Im  Gebiete  der  Arl.  niesent.  suporior  vor,  doren  Aoste  nur  geringe  Ana- 
stomosen besitzen,  wenn  sip  nur-h  ketnp  Kndartprif^n  «ilnd,  in  der  Lun^e  nur 
dann,  wenn  in  dorstiben  Stauungen  bealehco.  Auäiuisohe  lofarcte  kommen 
in  Milz,  Herz,  Nieren  und  Netzhaut  vor.  in  den  Randgebieten  meUt  nicht 
ohne  Blutungen  iXS-bcres  unter  KmboUc.  Thrombose).  Etwas  gaoz  Anderes 
ist  der  sogenannte  Harnsäiireinlarct  der  Neugeborenen,  eine  Ansammlung 
von  L'ralon  oder  llarnHÄure  von  gelbruther  Farbe  in  den  Sammulröbren  der 
Marksubslanz  der  Niere,  welche  bei  den  in  den  er^en  Leben&worhen 
Verstorbenen  nicht  selten  gelunden   wird. 

Ganz  vergessen  Ist  heutzutage  derientge  Infarel.  der  elost  als  In- 
farctus  schlechthin  iui  vorigen  Jahrhundert,  ia  bis  zum  ersten  Drittel  des 
jetzigen  In  den  Köpfen  der  Aerzle  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat  Die  alte 
galenische  Lehre  von  der  schwarzen  Galle  und  der  von  ihr  herrührendeo 
Dickheit  des  Blutes  iSpissatio  alrabilaria'  als  Ursache  der  Melancholie  und 
Hypochondrie  glaubte  KÄUPf  durch  den  Nachweis  von  Inlarclen  (Kotb- 
klumpen  verschiedener  Art)  und  die  daherrObronde  Üarmi'orstopfung  und 
theerarllge  Beschalfenheit  des  Plortaderblules  bewiosen  zu  haben.  Er  Hess 
solche  Infame  abbilden,  classiflicirt^  sie  sehr  sorgfältig  und  hellte  sie 
auch  durch  Vlsceralklysliere.  «Die  barlDäokigcilen  urfordern  wohl  tausend 
Klysliere.«  An  alledem  ist  nur  der  eine  richtige  Kern,  dass  der  Magen- 
darmkatarrb,  besonders  der  chronische,  die  Stimmung  stark  beinfluut 
und  auch  in  einzelnen  Fällen  hypochondrische,  melancholische  Psychogen 
hervorruft.  Unaufgeklärt  ist  es.  weshalb  Darm  leiden  einen  mehr  depri- 
mirendon,  psychischen  KInfluss  mit  sieh  führen  als  die  Affeciionen  der 
BruHlorgane.   C'f.  Hypochondrie  einerseits.  Verstopfung  andere rseit», 

Literatur:  Lcttrr  die  ü«f]Us-  umt  Uewebaintarct«  ct.  I^rhrbhcber  der  patli.  Ad«I. 
t>^er  il«ii  KothiDlutt :  J.  KJiMrr,  De  infarctii  vasomni  vcBtrirnli.  1757.  —  J.  Kinrr. 
.Ibbriiidlufi;  «iiicr  m-ufu  M':t1ivdt-  «lir  liurliilükiiiBtt^^ii  KrHiiklH-iti-ii.  ilii*  ihix-ii  J^ius  iui  rnH*r- 
k-ibr  habuu,  lioaiiude^ra  die  HyporlutuaHr.  mciirr  und  Kitlrlitkli  zu  hdlcji.  IMtti:  Anll.   ISSU 
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Infarctf  bämorrbagiBcher,  s.  Embolie,  VI,   pag.  &92;  iscb&mlecber. 

Ibid,  pag.  ;)'J0,  591. 

Infection.  Dringen  krankhelLserregende  organische  Keime  in  den 
thlerischon  Org-nnismus  ein,  so  bezeichnet  man  diesen  Vorgang  als  tnfec- 
tlon.  Die  Thäligki^it  der  krankbeltäerregenden  organiRchon  Keime  in  dem 
thierischen  Körper  bat  man  sich  ganz  im  Allgemeinen  so  vurzustellen,  dass 
die  Keime  sich  in  dem  Körper  auf  Kosten  der  Substanz  dess-lben  ver- 
mehren, und  das»  hierbei  Verilnderungen  des  KTirper«  entstehen,  welche  in 
ihrer  Gesammtbeit  als  Erkrankung  des  Kcirpers  zum  Ausdruck  kommen. 
Krankheilen,  welche  im  AnKchliiKse  an  das  Kindringen  krankheitserregender 
organischer  Keime  in  den  Körper  enUtehen,  bezeichnet  man  als  Infectlons- 
krnnkhelten.  Nicht  alle  Kotnie.  respective  Mikroorganismen,  welche  sich 
innerhalb  des  thierischen  Körpers  oder  auf  demselben  vermehren,  sind 
krankheitsorregonde.  So  wissen  wir,  dass  auf  unserer  Haut,  ferner  auf  den 
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OberflSehea  vieler  SchleimhÄutP  stets  Bakterien  Relundcn  werden,  welche 
für  den  Körper,  auf  dem  sie  »icb  vermehren.  ledifElich  bnrmiose  Schmarotzer 
ilarslellen;  wir  wissen  lerner,  dass  unser  Darm  Millionen  lebender  Bakterien 
enthält .  diu  für  uns  keinerlei  krankheitüerregencle  Bedeutung:  be!«itzeD. 
Krankheiiserregung;  tritt  nur  dann  ein,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  in  den 
Körper  eiogedrungrenen  Mikroorganisuiea  sind  nur  dann  palbufireQ.  wenn 
sie  entweder  die  KJibigkeit.  bähen,  sieb  auT  Küsten  der  lebenden  Sub- 
stanz des  Körpers  zu  vermehren,  oder  wenn  sie  bei  ihrer  Vermehrunir  im 
Körper,  welche  nicht  auT  Kosion  der  lebenden  Suh.«»tanz  geachieht  {wie  es 
z.  B.  bei  der  VerraehrunK  des  Choleravibrio  im  Darmcanal  der  Kall  ist), 
cbomiscfae  Substanzen  bilden,  die  In  den  Körper  hinein  resorhlrl  werden 
und  vermöge  ihrer  üiltigkeit  die  Körpergewebe  schädigen.  Sehr  viele  krank- 
beilserregende  (pathr>gene,  infectiüse)  Mikroorganismen  gehören  der  Gruppe 
der  Bakteiieii  an.  Wir  kennen  aber  auch  andere,  prianxlicbe  sowohl  wie 
tbieriscbe  Mikrnorganibmeo,  welche   pathogene  Fähigkeiten  besitzen. 

FDr  jede  einzelne  pathogene  Mikruurganismenart  vieht  es  empf&ag- 
llehe  Thierspeciea,  wJibrend  andere  Thierspecles  uneraprängUeh, 
refractRr  dag.-gen  »ich  verbatlen.  Man  spricht  in  dem  letzteren  Falle  %oo 
der  natQrlichen  [mmunJtftt  der  Species.  Die  nui'h  der  Kinverleibung  eines  he- 
fclimmten  Krankheitserregers  in  den  empfänglichen  Thierkörper  auftretenden 
krankhaften  EracheinuDgeo  können  verschiedenartig  sein  Je  nach  der  gerade 
vorliegenden  Höbe  der  Eniprängliobkeit  des  Tbieres,  je  nach  der  Menge 
des  eingebrarblcn  Infectionsmatorlales  und  nach  seinem  WirkungswerUt 
(seiner  Virulenz),  ie  nach  der  Lage  der  Infeol ionspf orte  (der  Stelle,  an 
welrher  der  Krankheitserreger  den  Körper  hetrilt)  u.  s,  w.  Was  die  ver- 
schiedene Empfänglichkeit  verschiedener  Thierindividuen  für  die  ceteria 
parihuH  Identisch  geschehende  Infec-tioa  angeht,  so  kommt  hier  zunächst  die 
Species  in  Betracht,  welcher  das  Thier  angehört:  die  eine  empfängliche 
Thierspecies  verhält  sich  einem  besiinimtfn  InfectlonHmndus  gogeniiher  anders 
als  eine  andere  emprängliche  Thierspecies;  ferner  kommt  das  Alter  der 
Thioro  in  Betracht:  junge  Individuen  sind  häufig  empfänglicher  als  alte; 
auch  der  momentane  KrnährungSKustand,  Ferner  die  Art  und  Weise,  wie 
das  Thier  nach  der  Infection  ernährt  wird,  kommen  für  den  Verlauf  der 
Infeclionskrankheil  in  I<'rage ;  ferner  ist  der  Punkt  von  Wichtigkeil,  ob  der 
Infectiunskrankheit  andere  den  Körper  schwächende  Infecticoen  vorher- 
»regangen  sind  etc  Von  besonderer  Bedeutung  ist  selbstverständlich  die 
Fmie,  ob  das  Individuum  durch  vorheriges  Ueberstehen  einer  ^spontan  auf- 
(«ireteDen  oder  kunstlich  erzeugten/  lofectionskrankheit  eine  mehr  uder 
WMlft^r  hohe  erworbene  Immunität  gegen  die  vorliegende  Infection 
bestUU 

Von  höchster  Wicbtigkett  fQr  die  Beurtheilung  des  gesummien  Wesens 
einer  [nfecllonskrankheit  ebenso  wie  für  prophylaktische  oder  therapeutische 
Massnahmto  ist  die  Kenntnlss  der  biologischen  Kigenscballon  des 
zugehörigen  Erregers.  Dazu  gebort  ttatürlicb  in  erster  Linie,  dass  man 
den  Erreger  überhaupt  aufgefunden  bat.  Hat  man  in  dem  erkrankten 
Körper  einen  besonderen  Helund  ermittelt,  der  der  vorliegenden  Infectiona- 
krankbeit  sperifisrh  ibl,  d.  h.  bei  derselben  in  allen  Fällen  zu  erheben  ist 
und  von  dem  Berunde  hei  anderen  Infeclionskrankheiten  abweicht,  und 
bedeutet  dieser  Befund  die  Feslslellung  der  Anwesenheit  lebender  Parasiten 
in  dem  erkrankten  Körper,  so  kann  kaum  ein  Xweifel  bestehen,  da«s  diese 
Parasiten  mit  der  vnrliegemlen  Infentiunskrankheit  In  speclfischem,  ursäch- 
lichem Zusammenhange  stehen,  d.  h.  dass  sie  als  die  Rrreger  der  vorliegen- 
den Infectionskratikheit  anzusehen  sind.  Bei  denjenigen  Infectionskrankheitea, 
bei  denen  Bakterien  als  Erreger  betheitigt  sind,  macht  eine  solche  Fest- 
stellung in   der  Regel  keine   grossen  Schwierigkeiten.    Ks  Hegt  dies  daran, 
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d&£s  die  Bakteriea  durch  die  Form  ihrer  ZeUen  und  durch  das  V'erhalten 
derselben  zu  den  basischen  AnitlnfarbatnUcn  »ich  io  ^nz  charakterist iscbor 
Weise  von  den  GewebsbeHlandtht^ilen  det>  tbierischen  Korpers  unterscheiden, 
BO  dass  ihre  Anwesenheit  mikroskopisch  leicht  festzustellen  (st.  Anders 
verhält  es  sich  namentlich  mit  den  l*rotuxor>n,  welche  ebenfalla  al»  Krank* 
heitserreger  viel  verbreitet,  sind.  Ihr  mikroskopischer  Nachweis  niachi  meist 
die  j^rössten  Schwieriekeiten. 

Ks  giebi  eine  irrosse  Keihe  wlt^hiltrer  Infeet In nttk rankhell« n,  von  denen 
die  Erreger  biBbcr  völlig  unbekannt  sind.  Su  wissen  wir  z.  B.  nichts  von 
den  Krregern  der  acuten  Kxanlhonie  (Scharlach,  Masern,  Porken  etc.),  nfchu 
von  den  Erregern  der  Uuodswutb,  des  Gelbfiebers  etc.  Die  Methoden,  welche 
uns  vorhandene  Bakterien  unter  allen  Urost&nden  enthQllen,  versagen  hier 
völlig.  Der  Zukunft  i.st  ck  vorbehalten.  Methoden  zu  schaffen,  welche  die 
Erreger   der  genannton  Krankheiten  aufdecken. 

Ist  l)ei  einer  bestimmten  lufuctionskrankheit  ein  bestimmter  apecifi* 
scher  Paraaitenbefund  restgeslellt.  so  kann  man  daran  denken,  den  Para- 
siten aus  dem  erkrankten  Körper  zu  isollren,  ihn  unabhängig  von  dem 
Körper,  in  dem  er  «ich  bisher  entwickelte,  auf  künslllcbem  Nährboden 
zu  cultivireu.  Was  die  zu  den  Bakterien  gehörigen  Parasiten  angebt,  so 
lal  bei  den  meisten  Arten  diß  kUnstllchn  Ciittivirung  gelungen,  w&hrend  es 
ailerding»  manche  Arten  (x.  lt.  die  sperifischen  Bacillen  der  Lepra ,  die 
Spirillen  des  RoeurronBfiebcrs)  glebt,  welch©  unsere  könstllchen  NKbrböden 
refüsiren.  Parasitäre  Protoxoen  haben  sich  der  kQn!<tlich«n  Cultur  bisher 
Oberhaupt  widersetzt.  Oelingi  die  kDnBtIicbo  Cultur  des  aufgefundenen  Para- 
siten, so  bieten  die  gewonnenen  >ReincuUuren<  nun  nicht  nur  die  Möglich- 
keit, die  morpbu logischen  und  biologischen  Eigenschaften  nach  allen  Rich- 
tungen bin  zu  stiidiren,  sondern  es  ist  auch  Uelegenheit  gegeben,  die 
Wirkung  des  Parasiten  auf  die  verschiedensten  Thierspecies,  und  zwar  unter 
der  verschiedensten  Modalitäten  der  Inficirung.  genau  zu  ermitteln.  Eigent- 
lich brauchte  uinn  zu  dem  letzleren  Zwecke  aUerdlngs  nicht  die  kflnslllche 
Reincultur:  man  könnte  parasitenhaUiges  Material  direct.  aus  dem  originalen 
Thiepkörpor  nehmen  und  dorn  neuen  Thiere  einverleiben.  Man  bat  aber, 
wenn  man  Material  aus  der  künstlichen  Reinenilur  nimmt  (und  zwar  nicht 
aus  einer  Cultur,  welche  unmittelbar  aus  dein  originalen  Tbiorkörper  stammt, 
sondern  auM  einer  solchen  späterer  Oenerationi,  die  Sicherheit,  dass  mau 
ausschliesslich  mit  Parasitenmaterial  nrbeitel.  mit  Material,  welchem 
durchaus  keine  anderweitigen,  in  dem  originalen  Thierkürper  neben  den 
Parasiten   vorhanden  gewesene  Dinge  mehr  anhaften. 

An  dieser  Stelle  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  —  wie 
wir  dies  oben  voraussetzten  —  an  eine  Cultivirung  von  Parasiten  aus  dem 
erkrankten  Körper  selhalverstÄndlJch  erst  dann  denken  kann,  wenn  man 
Parasiten  mikroskopifich  dort  nachgewiesen  hat.  Der  mikroskopische  Nach- 
weis der  Parasiten  Ist  das  Wichtigst«  bei  der  Keststellung  der  Aetlologlo 
und  dasjenige,  was  unter  allen  Umständen  erledigt  sein  muss.  ehe  man 
an  irgend  einen  woitei-en  Schritt  denken  kann.  Verglast  man  diesen  prin- 
cjpitill  wichtigen  Punkt,  su  kann  es  kommen  —  wie  es  gelegentlich  ge- 
schehen ist  — .  dass  man  in  dem  untersuchten  Krunkheilsmaterial  (infolge 
gelegintllcher  Verunreinigung  der  angeli>gten  Cutturen  etc.)  Bakterien  durch 
die  Cultnr  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  während  ihataäcblich  derartige 
.Mikroorganismen  gar  nicht  darin  vorbanden  waren.  Man  hat  gelegentlich 
auch  noch  gröbere  Fehlpr  gemacht.  Man  hat  z.  B.,  um  den  Erreger  der 
Malaria  festzustellen,  Luft  in  Malariagegendeo  bakteriologisch  untersucht 
und  unter  Anderem  einen  RaciUiis  daraus  cultlvirt,  der  dann  als  -Malarla- 
baclllus*  proclamirt  wurde,  während  doch  in  dem  Körper  des  Malariakranken 
nach  Bacillen  vergebens  gesucht  wird. 
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Will  man  den  Beweis,  das«  der  bei  einer  Infoctlonskrankheit  constanl 
aufgefundene  {und  daraus  culüvirte)  Parasit  nun  auch  thaltiäcblJch  der 
Krankheitserreger  sei,  absolut  zwing'end  und  vor  jedem  möglichen  Einwand 
gosrfaOlzt  fQhren,  so  iKt  &»  allerdings  nothwendii:  nacbzuweiseu.  das»  durch 
paasendc  Einführung'  einer  ßeincultur  des  Parasiten  späterer  GeneraUan  Ib 
den  Organi^inius  einea  empfS,n glichen  Tbieres  das  Tbier  an  derselben 
Infeclionskrankheit  erkrankt,  viin  welrher  man  ausgegangen  Ist.  Dieser 
Nacbwei»  ist  bei  einer  grösberen  Heihe  von  JnfedionKkrankbeiten  bereits 
gelungen.  Der  Milzbrand,  die  Tuberkulose,  die  HOhncrcholcra,  der  Schwolne- 
rocfalauT,  die  Schweincseucbo,  der  Rots,  der  Wundtetanua.  der  Hauschbrand, 
d&»  Wunderysipel  sind  in  ihrer  Aetlologio  auf  die  geschilderte  Welse  mit 
onanfecbt barer  Sicherheit  ermittelt  worden.  Vorbedingung  (ür  ilaa  Oelingen 
solcher  Ermittlung  ist.  allerdings  stets,  dasB  es  Thierspecles  giebt.  weirbe 
fQr  die  respecLive  iDfeclion  empfänglich  sind.  Uas  ist  nun  selbstverständ- 
lich stets  dann  der  Fall,  wenn  es  sich  a  priori  um  Thierkrankhelten 
bandeU.  So  waren  für  die  Feststellung  der  Eutelehuogsursache  d«»  Milz- 
brandes.  der  Hübnercholera,  des  Schweinerolhlaufes,  des  Kotzea  etc.  em- 
pfängliche Thierspecies  «jhiie  Weiteres  gegeben.  Handelt  es  sich  um  Men- 
schenk  rankbeiten,  ho  üurbt  man  vielfarh  vergrebens  nach  empirmglichon 
Tbierspecies;  und  das  ist  der  Grund,  weshalb  in  solchen  Fällen  die  oben 
ski77.irte  HeweiNkette  nicht  völlig  geschlossen  werden  kann.  Man  hat  z.  B. 
bei  t'boleraepidemicn  niemals  Thiere  an  der  Seuche  erkranken  aeben,  man 
kennt  keinen  Tvphus  abdominalis  bei  einem  Thiere;  man  bat  sich  vergebens 
bemüht,  mit  HiUe  der  künstlichen  CuUureo  der  der  Cholera  oder  dem  Typhus 
eigenthOm liehen  Parasiten  irgendwelche  Thiere  cfaulera  ,  resp.  typhuskrank  zu 
machen.  Damit  soll  nicht  gegast  sein,  dass  es  nicht  gelungen  wäre,  über- 
haupt Thiere  durch  Einverleibung  der  genannten  Parasiten  in  relncultlvirtem 
Zustande  krank  zu  mache»;  aber  eine  der  menschlichen  Cholera,  respec- 
tive  dem  menschlicbfn  AbihiminallyphuK  idenliüche  oder  analoge  Krankheit 
bat  man  nicht  zu  erzeugen  vemiocbt:  die  genannten  Krankheiten  sind  eben 
apecItiKche  Menschenkrankhelten. 

Ueberhaupt  krank  machen  lässt  sich  schliesslich  fast  iedcs  Thier- 
Individuum  durch  jede  boliebigo  Bakteriencultur.  wenn  man  dieselbe  nur 
in  der  nöthigen  Quantität  und  in  der  richtigen  Weise  dem  Thiere  ©inver- 
leiht. Es  kommen  hier  die  Beziehungen  in  Frage,  welche  zwischen  Infec- 
tion und  Intoxication  bestehen.  Eine  i>ede  Bakteriencultur  enthält  gif- 
tige Körper,  welcbe  den  TbierorganiHmus  zu  Bchüdigen  geeignet  sind.  Diese 
giftigen  Körper  sind  verschiedener  Natur.  Einmal  kann  es  sich  um  giftige 
Stoffwechselproducte  der  Bakterien  bandeln;  auderniheils  aber  enthält  die 
Bakterienzelle  als  solche  OiUeloffe,  welche  xwar  zunächst  sehr  fest  an  die 
Zelle  gebunden  sind,  hei  der  Ahtödtung  der  Baktcrlonzello,  wie  si«  inner- 
halb des  Thierkörpers  sehr  häufig  stattfindet,  Jedoch  frei  werden  und  nun 
ihre  deletären  Wirkungen  auf  den  Thicrkörper  entfalten  können.  So  sieht 
man  z.  B.  nach  Einverleibung  einer  grösseren  Culturmenge  des  Bacillus 
prodigiosua  —  einer  ganz  unschuldigen,  von  Niemandem  für  pathogen  ge- 
haltenen Bakterienart,  einer  Baklerienart,  die  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, spontan,  nie  und  nimmer  Krankheitserscheinungen  hei  irgend  welcher 
Thierspecies  hervorbringt  —  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  die 
Thiere  unter  rapidem  Temperatursturz  in  wenigen  Stunden  zu  Grunde 
gehen,  Selbstversiflndlich  hat  hier  keine  »Infection-  suttgefunden,  sondern 
das  Thier  ist  einer  Intoxicatinn  erlogen,  die  durch  die  giltigen  Sub- 
BlanKen  der  Pi-odigiosuscultur  bedingt  wurde.  Ana  der  letzten  Betrachtung 
geht  hervor,  das»,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis  der  eventuellen  patho- 
genen  Wirkung  einer  Bakteriencultur  auf  ein  Thier  bandelt,  man  sich  stets 
davor  zu  hdten  bat,  mit  zu  grossen  Dosen  der  CuUur  zu  arbeiten. 


L 


tB4  inreetlnn. 

E«  liefTt  iedoch  in  der  Xatur  der  Sacbe,  <laK9  woFnmt  Jeder  lofec- 
tion  eint?  Intoxicaiion  verbunden  iat.  Man  könnte  sich  allerdings 
Infect ionskrankbeiti>n  denken  ,  bei  denen  eine  tut  m a bk e n  b a f  t  e  V e r- 
mehrung*  der  Bakterien  im  Rluto  staltfindot,  dass  die  Bakterien  schlleas- 
licb  ein  pbysikaMsthos  Hinderniss  für  den  Blututulaut  abgeben,  dass  das 
Thier  rein  und  iLtiKHrhlieshlirh  an  der  Vermehrung  der  Bakterien  «tlrbt. 
Ob  eine  solche  Vermehrung:  aber  in  der  Thal  inö^lich  ist,  ohne  dass  dabei 
auf  das  Thlor  Irgntidwie  schSdüch  einwirkende  und  den  Verlauf  der  Er- 
krankung beeinfluesonde  Steffwccbselproducte  gebildet  werden,  ist  sehr  die 
Frage.  In  den  allermolsten  Fällen  von  Infeciion  tragen  die  gifiipen  chetni- 
Hcben  Körper,  welche  die  Bakterien  bei  ihrem  Wacbsliiuni  itn  Tbierkörper 
bilden.  Hebr  weseniltrh  das  Ihrige  zu  der  gosammten  Erkrankung  hei. 
Immerhin  verballen  sieb  die  pathogenen  Bakterien  bejcüglich  ihrer  Qifi- 
Wirkung  ganz  verschieden  unter  einander.  Ks  glebt  Bakierlenarlen  — 
und  zu  dieeen  gehören  z-  B.  der  TeLanusbaclllus  und  der  Diphiherlebscil- 
luB  ^.  die  Gifte  vnn  so  falwtbatter,  ko  ungeheurer  Wirksamkell  produclrrn, 
daes  in  den  entsprechenden  Krankheiten  die  Wirkung  dieser  Giiie  auf  den 
Organismus  da»  Krnnkheitsbild  vTilllg  tteHllninil.  Die  Bakterien  seibat  flrnieD 
sich  in  Tetanus-  und  in  Diphtheriefäilen  gevöbnlich  nur  an  einer  kleinen, 
ctroam Scripten  Stelle  im  Kßrper  (der  Intoctlonsstotle)  in  Vermehrung.  Hier 
werden  die  furchlbareo  specifischen  Gifte  gebildet,  die  dann  In  den  Körpor 
hinein  resorhirt  werden  und  die  schweren  Allgemeinsymplome  der  genannten 
Krankheiten  liedintfen.  Kinigertnansen  annlug  diesen  Erscheinungen  sind 
auch  die  Vorgänge  bei  der  Cholera.  Hier  findet  die  Vermehrung  der  der 
Krankheil  eigen thQmlicben  Bakterien  ausacbliesslich  im  Oarmcanal  statt. 
Die  schweren  Allgemeinsyinptome  der  Cholera  sind  also  auf  die  Wirkung 
giftiger  Körper  ku  beliehen,  welche,  nachdem  sie  im  Darme  gebildet  »Ind. 
durch  Aufsaugung  von  Seilen  der  Dnrniwnnd  In  den  Körper  hinein  ge- 
langen. So  wirkende  BakteHenarten  bat  man  iiiicb  als  .toxische  Bak- 
terien« hezolchoet;  sie  stellen  sich  bejsOglich  des  Mechanismua  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Körper  in  geraden  Gegensatt  zu  anderen  Bakterienarten, 
welche  die  Fähigkeit  haben,  sich  innerhalb  des  Organismus  zu  kolussalen 
Mengen  zu  vermehren,  ohne  dass  es  dabei  wesentlich  zu  Intoxieatlons- 
erscheinungen  käme.  So  sind  die  sogenatmlen  Septicämien,  zu  denen 
X,  B.  der  Milzbrand,  die  Hühnercholera,  der  Scbwelnerothlauf  gehören,  da 
durch  ausgezeichnet,  duss  —  abgesehen  ven  den  besenderen  VcrSnderungeD 
der  Infeclions-itelie  und  der  ersten  Verbreitungswege  —  die  entsprechen- 
den Bakterien  sieh  In  dem  Blute  des  inficirten  Thiores,  und  zwar  aus- 
RChHeRHlich  in  dem  Biute  vermehren.  In  manchen  Fflllen  von  Soptlcftmie 
(namentlich  bei  StreptokokkensepticAmion)  kann  es  zur  Bildung  eiteriger 
Herde  In  den  inneren  Organen,  zur  Metastasenbildung,  kommen.  Dann 
bezeichnet  man  den  Piecess  als  PyAmie.  (Nach  Koch 'J  hat  man  sich  die 
erste  Entstehung  der  Herde  so  vorzustellen,  dass  die  im  Blut  sieh  ver- 
mehrenden Bakterien  In  grösseren  I-laufen  zusammen  b&nKeu  bleiben  und. 
mit  BlutkÖriiercben  zusammenklebend,  Einbollsirung  enger  Blutgefässe  und 
ThrnmbenbtLdung  voranlassen.)  Aus  der  vorstehenden  Betrachtung  geht 
also  hervor,  dass  die  Bakterien  sich  bei  den  verschiedenen  Infectlonskrank- 
hciton  Im  Körper  des  Thiores  verschiedenartig  localisirt  zeigen.  Haben  wir 
bisher  nur  solche  Infectlonskrankheiten  betrachtet,  bei  denen  es  sich  um 
allgemeine  Beeinflussung  des  Körpei  s  durch  die  Krankheit  handelt,  so  giebt 
es  andererseits  auch  solcho,  die  als  ganz  locale  Processe  verlaufen.  In 
dieser  Weise  verhält  es  sieb  z.  B.  mit  den  so  oft  in  unserer  Haut  auftreten- 
den Furunkelblldungen,  den  beissen  Abscessen,  der  Caries    der  Kähne  ete^ 

Die    büspruchenen    Beeiehunifen    zwischen    Infectlou    und    Intoxicalien 
lassen    tlbrigens   eine  Tfaatsaebe   erklärlich   erscheinen,   die   man    ohne   die 
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Kenutiiiss  dieser  BextebuoKen  schwer  verstebeo  köante.  Ea  bat  si^ih  n&tn- 
lieb  (rezeij^,  das»  unter  LI  ms  t  finden  zwar,  bei  gewissen  ]iitect[r>nskrankbetten 
DDd  bei  bestimiiiten  Thierspecies ,  die  kleinste  Quantität  des  Infectione- 
malcrialos.  eine  einzig;«*  Haktorienzelle,  gfenn^t.  um  die  Infeclion  tu  bowerk- 
st<^nif;en.  In  anderen  Pallien  genügt  rlie.«  durchaus  nicht,  man  muHi^.  um 
die  Inreclion  zu  erzielen,  grössere  Quanlitäton  des  infocti<Json  Matoriales 
dem  ThierkSrper  einverleiben.  Ohne  Zweifel  sind  in  sßlcbea  Ffillen  die  In 
den  Körper  zugleich  mit  einverleibten  giftigen  chemischen  Körper  weseot- 
lich  mitbetheillet  an  dem  ZiiBtandekommen  der  Infection.  indem  sie  die  — 
von  Natur  gewiibnlifh  nuHserst  baklerienUnnillichün  —  Oewebs«äfte  des 
Körpers  BCliUdJKen  und  weniger  nvid^rstanilsfähig:  machen  ge^en  die  ein- 
dringenden Kakierien.  UebrigenK  ist  die  Menge  dcH  Bakterienniateriala, 
welche  zur  Infection  genüiKt.  bei  drrselben  Bakterienart,  bei  derselben  Thier- 
species,  bei  detn^elbi-n  Kiirpt-^rf^c nicht  de»  Tliieres  und  bei  demselben  In> 
fectlonsmodus  in  den  verschieilcnen  Fiillpn  der  Praxis  durrhau<?  nicht  immer 
die  gleiche.  >!ie  sohwiinkt  h&iing  erbehlich:  denn  der  (iebalt  der  Cultur 
«Iner  und  derselben  Hnkterlenart  an  giftigen  Stoffen  ist  ebenfatla 
(Je  nach  dem  Nührlioden.  dem  Alter  derCulLur,  dem  ZQcbtungsmcdua  eLc.) 
Schwankungen  onterworlen.  Man  hat  übrigens  meist  slreng  zu  unterscheiden 
KwiFrbeo  einer  soirben  Inlection.  welche  das  Thicr  mehr  oder  weniger  krank 
macht,  es  aber  nicht  tödtet,  und  einer  solchen,  welche  das  Tbler  tödtlich 
erkranken  lÄsst.  Bei  den  ineiHien  Inlectiynen  durch  Baklerienculluren  lilsst 
sich  pro  Kilo  Körpergewicht  einer  bestimmten  Thierspecies  eine  bestimmt« 
tiSdtliche  Minimaldoeis  ermilleln,  welche  KelbRtveiätändllch  zun&cbRt 
immer  nur  für  die   bestimmte  vorliegende  Cultur  gilt. 

Nicht  direct  zu  identificiren  mit  dem  Begrill  der  Qiltigkeit  der  Cultur 
Ist  der  Begriff  der  Virulenz,  wenn  die  beiden  Begriffe  auch  vieles  Ge- 
meinsame besitzen.  Von  verschieden  hoher  Virulenz  spricht  man  bei  (Im 
llebrigen  gleichartigem»  Infectionnmaiorial  dann,  wenn  die  Schwere  der 
Wirkung  auf  den  Tbierkörper  eine  verschiedene  iftt,  wenn  aber  bei  den 
ber.rigl leben  Infectionen  Intoxications vorginge  ganz  in  den  Hintergrund 
treten.  So  beobachtete  z.B.  Pasteur  im  Jabre  lSi;C>,  das»  Cultureu  des 
Hübnerchuternhacillus,  die  Munate  lang  gestanden  hatten,  nicht  mehr  im 
Stande  waien.  Hühner  tödlicb  zu  innciren«  sondern  dass  sie  nur  localo  Er- 
krankungen der  Thiere  bewirkten,  von  denen  die  Thiere  gennsen.  Hier  war 
durch  das  längere  i>teben  der  Culturon  die  -Virulenz'  abgeschwächt.  Ebenso 
stellte  pASTEtm  z,  B.  Test,  dass  die  ao  ausserordentlich  infectiös  wirkende 
Substanz  des  Centralnervens.vslems  an  Totlnuth  gestorbener  Tbiere  durcb 
Austrocknen  ihre  >Virulenz<  gradatim  mehr  und  mehr  verliert.  Die  Viru- 
lenz infectiöaen  AlaleHales  kann  im  Allgemeinen  durcb  sehr  viele  Arten 
der  Beeinflussung  nbgeschwii^^ht  werden,  Bei  vielen  pathogenen  Bakterien 
bat  man  die  Beobachtung  Kemacht.  dass  die  Virulenz  ge&cbädJKl.  wird,  wenn 
die  Bakterien  lungere  Zeil  auf  künstlichem  NAhrboden  weitergezücbtet 
werden,  ohne  den  Tbierkörper  zu  paseiren.  (Es  ist  deshalb  im  Laboratorium 
behufs  der  KrhnMung  der  Virulenz  bei  pathogenen  Bakterienculluren  die 
Regel,  dieselben  —  in  nicht  zu  tnngen  Zwischenpausen  —  ah  und  zu  durch 
den  Körper  empfänglicher  Vorsuchstbierc  zu  schicken.  Dadurch  erhält  sich 
nicht  allein  die  Virulenz ;  sie  wird  sogar  bäulig  g«bLe>gert ;  und  wenig 
virulente  Culturen  können  auf  diese  Weise  gelegentlich  wieder  zur  vollen 
Virulenz  zurückgebracht  werden.  Ferner  giebt  es  eine  Keihe  von  chemi- 
schen Körpern  Isehr  dünne  LSsutigen  von  Kaliumbichrnmat,  von  Schwefel- 
säure, von  CarhoUfinre  etc.),  die,  mit  virulenten  Bnkterienculturen  längere 
oder  kürzere  Zelt  in  Berührung,  dieselben  abxeb warben.  Von  ganz  he- 
sonderer  Bedeutung  aber  haben  sieb  in  dieser  Beziehung  thermische  Eio- 
flDsse  gezeigt  Eine  kurz  dauernde  Erwärmung  auf  höhere  Temperaturgrade 
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(bei  Milzbrandbarillen  z.B.,  wie  Tous.sai.vt  IAHO  fand,  10  Miauten  Ihdi^s 
ErwaraieD  auf  5fi«  C.)  wirkt  UDtor  UmstAndcD  abscbw&cliend  ein.  Noch 
aicberer  wirkt  in  mancben  Fällen  (t.  B.  beim  MilzbraofibapiIIus)  die  Cultivi- 
rung  der  l)akti>rien  bei  Temperaturen,  die  zwar  orhehlicb  niedriger  als  die 
oben  genannten  sind,  aber  docb  nahe  an  der  Grenze  liegen,  unterbalb  deren 
die  betreifendti  BakterieDspecles  überbaupl  noch  zu  wachsen  vermag. 
Ausserdem  beobachtet  man  eine  Abschw&chung  mitunter  aoeb  dann,  wenn 
man  die  Bakterien  durch  einen  für  sie  wenig  geeigneten  ThierkCirper 
passlren  lässl.  Pasteur  hat  z.  B.  gefunden,  das«  die  Schweinerolhlauf- 
bacillou.  welche  für  junge  Schweine  edler  Rassen  ein  fius»erst  gefübrliobes 
infecli'öbeii  Malprial  bilden,  die  Virulenz  für  Schweine  verlieren,  wenn  man 
sie  ziinärhst  Kaninchen  einimpft  und  dann  aus  dem  Kanincbenkörpor  weiter 
cuUlvirt.  Alles  In  Allem  pflegen  AbsohwJlchungsvorg&nge  also  dann  ofnzu- 
treten,  wenn  man  virulentes  Material  in  AussenverbältDisse  versetzL, 
welche  ihm  ungünstig  sind  und  seiner  eigentlichen  Natur  wonig  ent- 
Bprecben.  Dass  die  Virulenz  lim  Ge^fensatü  zu  den  genannten  Methoden 
der  AhschwSchung)  dadurch  gesteigert  wird,  dass  man  das  patbogene 
Material  empllininliche  Thierktirper  passiren  l&sst,  haben  wir  üben  bereits 
erwS,hnl.  Häufig  lässt  steh  dadurch,  dass  man  das  Material  von  Thier  zn 
Tbier  immer  weiter  verimpft  iPassagenimpfuug),  eine  sehr  erbebliche  Steig«* 
rung  der  Virulenz  erzielen. 

Eine  sehr  merkwürdige,  aber  feststehende  Tbalsacbe  ist  es,  da«s  w 
gelegentlich  vorknmnil,  dnsK  eine  pathogene  ßakterlonart  an  sich  ohne 
Weiteres  noch  nicht  im  Stande  ist,  eine  Infection  des  - —  im  Uebrigen  für 
die  Infection  empfänglichen  —  thierischon  Körpers  herbeizuführen,  sondern 
dass  es  zur  Vermehrung  der  respectiven  fiakterien  im  Körper  noch  ge- 
wisser Hilfsinomcnt  e  bedarf.  Wir  reden  hier  nicht  von  dem.  was  man 
im  Allgemeinen  alt»  •persünlicfae  Disposition*  bezeichnet:  K«  ist  ja  bekannt, 
dasB  man  bei  Menschen,  welche  währenl  des  Bestehens  einer  Choleraepidemie 
mit  Cbuk'i'akranken  in  tierührnn^:  kamen,  Kelegentlich  Cholera baklerien  in 
den  Ausleerungen  gefunden  hat.  ohne  das»  diese  l^eute  irgendwie  wesent- 
lich erkiankl  waren  (»Cboleragesunde«)  ;  ebenso  ist  es  bekannt,  dass  bei 
r>ipbiherieei)idemien  nieht  seilen  Leute  gefunden  werden,  die  dun  virulenten 
Dipbtheriebacillua  auf  der  Schleimhaut  ihres  Racbens  beherbergen,  ohne 
selbst  diphtheriekrank  ru  sein,  Ks  fehlt,  bei  dienen  Personen  zum  Zustinde- 
kommen  der  »pecifischen  Erkrankungen  das.  was  man  als  'pertfOnliche  Di»- 
Position*  bezeichnet  bat.  Von  dieser  persönlichen  Disposition  wollen  wir 
hier  nicht  »prechen.  Am  besten  sind  die  That«achen,  die  wir  hier  im  Auge 
haben,  beim  Tetanus  bekannt:  Wie  Vaillard  und  Vinccnt^)  fanden,  vermag 
man  tetanueempr^nglicbe  Thiere  dadurch,  dass  tuau  ihnen  reines  Tetanus- 
bacil  lenmat  erial  einbringt.  weEcbes  absolut  frpi  ist  von  irgend  welchen 
differenlon  cbenii»rben  Körpern,  iiii-bt  tetanuskrauk  zu  uiacbeu.  Die  Telanus- 
bacillen  sind,  wie  wir  oben  bereits  hervorgehoben  haben,  sogenannte 
toxische  Bakterien.  Sie  haben  die  Kigenthümlicbkeit,  bei  ihrem  Wachstbum 
fim  Ihierischeo  Körper  sowohl  wie  in  der  künstHcbon  Cultur)  ausserordent- 
lich giflige.  totanuaerzeugt^tide  Stoffe  zu  produclren.  Zum  Gelingen  dcä  Ver- 
suches von  Vaillahd  und  Vincent  ist  es  nun  nolhwendig,  dass  man  au» 
der  TetaniiscuUur  da»  gelöste  Gilt  zunächst  entfernt.  Man  wSttchl  die  Cultur 
zu  dem  Zwecke  Tauf  dem  Filterl  mit  Wassei'  auH  und  erhitzt  sie  dann  auf 
80'  C.  Die  Bacillen  (oder  vielmehr  die  in  der  Cultur  gebildeten  Sporen* 
verliereit  iladurch  nicht  lliru  Lebensfähigkeit:  sie  werden  aber  zunächst 
giftfrei.  Die  Keime  scheinen  also  allein,  ohne  fremde  Beihilfe,  im  nomialen 
Kfirper  sich  nicht  vermehren  zu  können.  Dagegen  erlangen  diobo  Keinie. 
wie  die  genannten  Autoren  ermittelten,  die  Kühigkeit  der  Vermehrong  und 
damit  der  TetanuserKeugung,  wenn  zugleich    mit   ihnen  frecoüe,    die  Infec- 
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tiODBst«lle  scb&digende  Dinge  ('7.  R.  f^fwas  Milchsäure,  etwas  TriinethylAuiLn, 
eine  Callur  von  Bacillus  prodigjosus  otc.)  dem  Tbierkürper  ein)ceimpfi 
werden,  oder  w«nn  die  Impfslell«  traumntisch  geschädigt  wird.  Bei  der 
Teianusinfection,  wie  sie  unter  natürlichen  VorliÄltnifiSfin  (durch  Kindringon 
von  Krde.  Staub  etc.  in  das  verletzte  Unti^rhjuiCgewe))^)  stattfindet,  gelangen 
nie  Totanuskcime  allein,  sondern  stets  zugleicb  andere  Bakterieolielme  in 
den  Körpft  hinein,  welche  die  Vermehrung  der  Tetonuakeime  begUnittigen. 
Interessant  sind  in  dieser  B^zifhung  die  Beobachtungen,  welche  man  macht, 
wenn  man  von  einem  nach  künstlicher  sul>cutnrer  InrecUon  mit  Erde  an 
Tetanus  goslurbenen  Thiere  die  Krankheit  auf  andere  Thiere  zu  übeitrag-en 
fVersacht :  Inficirt  man   nJlmlich  Versuchsthiere  (weisse  Mäuse,  Meerschwein- 

etc.)  mit  letnnuHNpcirenbaUigttr  Krde,  und  überlriigt.  man  nach  dem 
Tode  de»  Thieres  von  dem  eiterigen  Material  der  Infectionsslelle  etwas  au( 
ein  neues  Thier  u.  ».  f.  so  gelingt  es  gew<}hnllch  nicht,  die  TetanuHerkrankung 
über  da»  dritte  Thier  hinaus  zu  erzeugen.  Die  erste  (mit  Krde  geiinpftöj 
Maus  stirbt  gewöhnlich  nicht  vor  dem  3.  bis  4.  Tage  an  Tetanuä ;  die 
Tetanusfiymptome  entwickeln  «Ich  bei  ihr  »ehr  langsam  und  »ind  wenig 
charakteristisch :  das  von  dem  ersten  Thlero  geimpfte  z wolle  Thier  er- 
krankt gewöhnlich  herftils  innerhalb  12  Stunden  nach  der  Iniplung  unter 
clasbitichen ,  schnell  sich  sleigernden  Starrkrümpfcrscheinungen  und  stirbt 
gewöhnlich  vor  Ablaut  des  ersten  Tages  nach  der  Impfung.  Bei  weiteren 
irebertragungsversnchen  von  Thier  zu  Thier  bekommt  man,  wie  gesagt, 
sehr  bald  negative  Resultate.  Nach  \'aii.labd  und  KniiOET '1  ist  der  Grund 
bierfQr  der,  da^s  die  Bakterien,  deren  Mitühertragung  die  Vermehrung  des 
Tetanusbacillus  im  Thierkftrper  ermöglicht  oder  begünstigt,  von  Thier  zu 
Thier  eine   > progressive  Verminderung  an  Zahl  und  Wirksamkeit«   erleiden. 

Ausserordentlich  hfi.ufig  sind  sogenannte  Mise hinfect Ionen.  Der 
Ausdruck  Mischiiifect  ion  (»gemischte  Inloctlon-'j  ist  zuerst  von  RiiiiucH*) 
aufgeälellt  worden.  Kr  wird  för  solche  Infectionen  gebraucht.  l»ei  denen 
nicht  eine  einzige,  sondern  mehrere  Arten  vun  Mikroorganismen  als  Erreger 
betheiligt  sind.  Ks  kann  hierbei  der  Fall  sein,  dass  (falls  es  sich  um  zwei 
Mikroorganismen  arten  bandelt)  beide  ganz  gleichwertbig  betheiligt  sind. 
Oewühnlich  hat  iedoch  ein  anderes  Verhältniss  statt :  Eine  Mikroorganismenart 
(die  wesentliche)  dringt  in  den  Ki'irper  ein  und  bereitet  der  andKren  (der 
accidentcllen|  den  Boden.  Unter  bekannten  krankhaften  Infectionen  bat  steh 
z.  B.  die  ulcertise  Lungenphlhisis  al»  eine  Mlscbinfuctiun  herausgeslellt:  das 
von  den  Tuberkelbacillen  befallene  Lungengewebe  wird  von  Streptokokken 
(resp.  von  anderen  Mikroorganlsuien)  occupirt,  Bei  der  Diphtherie  findet 
sich  fant  ausnnhmslnü  meben  der  primären  Intection  durch  die  Hpeclflscben 
Dipbtheriebacillen)  eine  »ecundüre  Inlection  durch  Streptokokken. 

Nicht  zu  confundiren  ist  der  Begriff  der  >lnfectiosit  St"  mit  dorn 
der  >Contagio8it  ät*.  Eine  jede  durch  specifische  Parasiten  hervorgerufene 
Krankholt  ist  •lnfectiös>.  Mnn  "inficirt*  sich  mit  Cholera,  mit  Pocken,  mit 
Maäaria.  Dabei  wird  auf  irgend  welche  Weise  der  iedeamalige  Inlections- 
erreger  in  den  Körper  aufgenommen,  'Contagiosa  nennt  man  aber  nur 
solche  Krankheiten,  während  deren  Verlauf  normaler  Weise  der  Infectinna- 
erreger  in  infectionstöchtigeni  Zustande  aus  dem  Körper  des  Erkrankten 
ausgeschieden  wird,  so  daGS  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  er  durch 
die  Vermittlung  der  Luft  (wie  hei  den  Pocken)  oder  an  hestimmien  Gegen- 
ständen haftend  und  durch  Veriuitilung  dieser  übertragen  | wie  bei  der 
<'holerat  in  einen  neuen  Organismus  gelangt  und  diesen  inficirt.  Nicht 
contagiös  ist  z.B.  die  Malaria:  denn  hier  findet  eine  Ausscheidung  iofec- 
tionstOehtlger  Parasiten  aus  dem  erkrankten  Körper  nicht  statt;  bei  der 
Malaria  liegt  die  Möglichkeit  der  natürlichen  >AasteckuDg<  eine»  Falles 
durch  den    anderen    nicht    vor.    Xur  auf   besondere  künstliche  Weise  kann 
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bei  den  nirht  contapiösen  Krnnkhoiren  dio  UebertrapuDp  ties  Erregers  von 
dem  Kranken  ant  den  Gesunden,  die  inficiruDK  eines  Falles  dJrect  tlurcb 
einen  anderen,  geschehen.  Bei  der  Malaria  z.  B.  knnn  man  dies  da<lumti 
ljuwvrk&tvlli|ft>n,    dass  mun  Blul   des  Krkrunklun  dem  Uesunden  einverleiM. 

Die  Einwanderung  des  Erregers  in  den  OrgaDismus  bei  Infeclions- 
fcrankbeiten  kann  auf  verschiedenen  We^en  erfolf^en.  Haadell  es  tiirh  um 
»natUrlicbe  Infertion«,  so  können  die  Parasitan  durch  den  Mund  In 
Maffen  und  Darm  gelangen  und  von  dort  aus  in  den  Organii^mu'«  ein- 
wandern, oder  sie  ki'mnen  mit  der  Athmungülurt  In  die  Lunge  aufg*-- 
nommen  werden  und  dann  weiter  io  den  Körper  eindringen,  oder  sie  kr>DneD 
durch  Vcrlelzungen  der  Haut  oder  der  SchlolmhSute  in  den  Körper 
gelangen  und  dann  auF  deni  Wege  der  Lympb-  und  Blutgefässe  sieb  weiter 
verltreilen.  Eine  dieser  drei  InTectionaarten  iriffl  bei  der  allergrösBlen  Mehr- 
zahl der  natürlichen  Infecticnen  zu.  Ju  Auttnuhmefällen  giebt  es  anch  noch 
andere  InfectionspTorten ;  und  wenn  wir  im  Laboratoriuni  Verstichs- 
thiere  künstlich  lariciren.  so  benutzen  wir  ausser  den  oben  angeführten  drei 
Wegen  In  der  Thai  hilulig  nnch  andere.  Was  die  Einwanderung  der  In- 
fectionserreger  durrh  die  Haut  und  die  Schleimhäute  angeht,  so  mag  hier 
angelührt  werden,  das«,  wie  (JARnft";  narbwlew,  Baklorien  unter  Umstanden 
auch  durch  die  unverletzte  Haut  in  den  Körper  eindringen  können. 
(Nach  Oarki^  nimmt  z.  B.  beim  Kurunkol  dio  Staphylokokken  Inrectioa  ibreo 
Weg  gewöbniicb  durch  die  Austübrungi'gänge  der  üautdriiaeD  bln- 
dorcfa,}  Forner  mag  hier  angoführt  werden,  dass  dio  Tonsillen  nachge- 
wiesenermassen  sehr  häufig  die  Kingangnpforte  für  infectiüse  Mikroorga- 
nismen bilden. 

Für  die  künstliche  Infection  von  Verauchsthieren  kommen  folgende 
Modi  in  Betracht:  die  cutane,  suhKUtane.  intramusculare,  intravenSse.  intra- 
oculare,  inlrapleurale.  intraperitoneale  t'inverleibuug,  die  Einverleibung  in 
den  Magen,  in  das  Duodenum,  die  Einverleibung  durch  Inhalation,  dio  Intra- 
tracheale, intrapulmonale,  irtracranielle  ^subduralei  Einverleibung,  die  Eln- 
vertoibung  in  grosse  Nerven  hinein. 

Literatur:  ')  B-  Kocn,  Pylmie  bui  KHuinchvn.  1'ntcrBnchtuigen  Dtwr  iti«)  Atrtiolo^ 
der  Wuiiilliirecti'mHkrAnkhi-it«!).  L«lpxlg  1H78,  pag.M  tt.  —  ■)  VAiLLiim  iitiil  VixcfccT.  Aon. 
de,  l'IiiM.  Pasteiir.  IHÜl.  \y.te.  2^ii.  —  ■}  Väillabb  nnil  Rooort,  Ann.  de  l'lnM.  Pastcnr.  18Ä 
I>fte.  '12ti.  —  *}  KBiti.tvfi,  Churit^-Annaleii.  7-  Jalirgan^.  lüiSi,  p»z-  ^^-  Vnirl'  xocb  Ebhlicm 
nnd  ItHiMED,  UiTlißDr  kliii.  Wuchtiischr.  lH^i2,  Nr.  44.  ~  *t  GARak,  Fortscbr.  d.  Mt-d-  188&. 
Vnu-  173-  Carl  OanttT. 

Inflbnlatlon  {cnn  fibula  hentoteiten,  einem  Oeräth .  mit  dem  dfe 
alten  KOmer  die  Scbausploler  an  detu  geschlechtlichen  Umgänge  verfain- 
Herten,  um  Ihre  Stimme  lange  zu  erhalten)  ist  die  Bezeichnung  für  ein 
OperatioDsverfahren  der  Eingeborenen  Ostafrikas.  das  in  einem  könstHchen 
Verschlun^  des  Scbeidenoinganges  besteht  und  den  Zweck  bat,  die  Keuacb- 
beit  der  jungen  M&dchen  bis  zur  Hc^irat  zu  sichern,  vor  welcher  eine  oot^ 
sprechende  Contraoperation  aufgeführt  wird.  Diese  Unsltto  stammt  wahr- 
Kcheinlicb  au»  dem  Osten'  her  und  scheint  durch  die  Araber  in  Afrika  ein- 
gelObri  word'pn  zu  sein  (Pi,oss),  Heutigen  Tages  findet  sich  diest-lbe  hnupt- 
sAcblicb  i)el  den  Völkerschaften  Im  ilstJlchen  Afrika,  von  den  Nilkatarakten 
aufwfirtEi  (hei  den  Nuhiern,  Bedschns,  Gallas,  Sonoalis,  Harrari»  etc.)  ver- 
breitet. 

Nach  den  öboreinstimracnden  Schilderungen  von  Penrv,  BnsMM,  Hart- 
MANif,  Takher,  Cailmaud  und  anrleier  QewiLbrsmänner  ist  der  Vorgang  der 
tnfibulatloD  folgender:  Im  Alter  von  7  -S  Jahren  werden  die  Jungen  Mäd- 
chen einem  alten  Weibe  zur  Operation  übergeben,  die  durch  eine  Familien- 
featlirbkeit,  zu  der  die  Verwandten  und  Bekannten  weiblichen  Goscblecbtes 
geladen    werden,  eingeleitet  wird.   In   ihrer  Oeeenwart  wird  das  Opfer  auf 
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ein  Ruhebett  geleg;!  und  von  weihlirhen  ÄBsistenlen  gehalten.  Die  Opera* 
teurin  schneidet  sodaon  mit  einem  stumpfen  tUsirniesser  ein  Stück  der 
Clitriris  uml  Nymphen  ab,  trfihrenf]  (leüxen  die  Anwesenden,  um  das  Schreien 
der  Operirten  zu  Dbertöneo.  einen  Heidenlärm  machen.  Nach  der  Blutsiillanf; 
wird  das  liinfc^  M&dcben  auf  den  Rücken  fcelei^t  und  seine  ausgresireckten 
Beine  werden  Qber  den  Knieen  mit  einem  Tuche  fest,  umwickelt.  So  bleibt 
daKseIhe  ruhig  liegen,  bis  eine  Verheilung  der  Wundritoder  eingetreten  ist. 
was  oft  biü  zu  40  Taeen  dauert.  Uie  Senialis  suchen  die  Vereini[:ung  durch 
Akaziendorne  anzustreben;  ein  eigeniliche»  Vernähen  findet  indessen  nur 
sehr  selten  statt  «BurKuaiidt,  Wbrkb,  JocsfiBAirMB).  Vor  Beendigung-  der 
Operation,  die  Im  fianzen  4 — 5  Minuten  dauert,  wird  von  der  Matrone  in 
den  unteren  Theil  der  Vaeioa  zwittcben  die  blutenden  Wundmnder  ein 
HolzstÄhrhen  von  der  Dicke  eines  Oftnsefederkieles  oder  auch  ein  solcher 
bis  in  die  Blase  bineingescboben,  um  bis  zur  Vernarbung  liegen  zu  bleiben 
und  eine  Oelfnung  f&r  Urin  and  Menses  zu  erhalten.  —  Vor  der  Hefrat 
taa&e  eich  die  so  Pibulirte  einer  zweiten  Operation  uot^rwerfen.  Da  wegen 
der  N&rbenconiraction  und  der  geringen  AusdehnungsIRbigkeit  der  Scheide 
ein  Coilus  nicht  möglich  ist.  ao  werden  die  Oeschlechlatheile  von  Neuem 
durch  einen  Längsschnilt  gespalten  und  dies  bis  ru  einer  solchen  Weite, 
dasB  die  Form  eines  hölzernen  oder  IbSnernen  Phallus,  den  der  zukQnttlge 
Gatte  seiner  Rraur  nach  Mass  seines  eigenen  Penis  in  der  Grösse  anfertigen 
und  Qber-sendeu  läsat.  gerade  in  die  neu  geFchatfene  Oeffnun^  hineinpa»st. 
Dieser  hnizeme  Penis  bleibt  eine  Reihe  von  Tagen  liegen,  um  ein  Wiedpr- 
zuüammenwacbsen  zu  verboten.  ^  Mit  dieser  Operatiun  Ist  die  Reihe  der 
chirurgischen  Eingriffe  Indessen  noch  nicht  abgeschlossen.  Bei  etwaiger 
Geburt  würde  die  neue  Narbe  ein  lÜnOerniss  fOr  das  Durchpassiren  des 
Fötus  abgeben.  Daher  scbnoldet  die  Matrone  Im  Augenblick,  wo  das 
Kind  aus  dem  Becken  tritt,  tief  in  die  grossen  Schamlippen  ein,  wobei 
es  auch  vorkommen  soll,  dass  das  Kind  gleichzeitig  t5dilich  verletzt 
wird.  Nicht  selten  lässt  der  Kheniann  nach  der  Kntbindung  »einer  Frau 
die  Wundrftnder  wieder  anTriscben  und  von  Neuem  vemShen  lauch  nach 
jedem  ferneren  neuen  Wochenbett),  um  so  einen  kUnatlicben  Juni^frau- 
tustand  zu  bekommen, 

Wie  Plusü  in  Erfahrung  bringen  konnte,  bat  das  Intibuliren  keine 
weiteren  Nachthclle  zur  Folge,  ausgenommen,  dass  die  Oehurion  schwerer 
vor  sich  gehen,  wje  leicbt  erklärlich  ist.  Pakcbki,  der  Gelegenheit  hatte, 
eine  Infibulirte  zu  untersuchen,  conatatirte  zunächst  den  Mangel  des  An- 
fanges des  Spaltes  des  äusseren  Muttermundes.  Bei  genauerer  InMpection 
sah  man  an  Stelle  (UeseB  Sj)alteK  eine  linienarllge  Narbe,  unter  der  man 
mit  dem  l'iuger  die  Klitoris  xwar  an  ihrer  Stelle,  aber  wenig  beweglich, 
fOblen  konnte,  obwohl  siB  unter  dem  Gewebe  der  Narbe  fast  begruben  war. 
Nur  indem  man  die  unteren  Theile  erweiterte,  sab  mau  bei  dem  Perineum 
den  Schntiiknocben  In  Form  eines  Spaltes,  dessen  Hilnder  von  der  Kroao 
der  kleinen,  in  gewisser  Art  mit  den  grossen  verschmolzenen  Lippen  und 
von  der  Scheide  gebildet  waren.  Jenseits  dieser  Art  von  Kamm  oder  Krone 
□ach  innen  zu  hörte  plötzlich  das  schwache  Colorlt  auf  und  begann  das 
Kosige  des  Schleimes  des  Schamtfaelles. 

Literatur :  Plos«,  I>ii»  Wtib,  Leipziit  iRBti.  pn;.  92.  —  Plobb,  Zci(M:hr.  f.  Ethngt. 
1871.  111,  )i:<g,  ;i8L,  tEmtr  xii>ilührli«h<.'  l.t»rHlrlliiiig  (It-n  'l'IicinM.)  —  ['kmkv,  HuII.  d«  li  Sog. 
de  O^ogr.  Vati»  I6bit.  XVII.  pny.  33i>,  —  I;iikhm,  Hn-lHttttkizK-n  sii>  Nnrtl^istufrlkä.  .fm» 
1885,  1.  pair  ICy.  —  HAiirM*««.  Zeitschr.  t.  alljf.  HrJk.  N.  P,  Xli.  paff.  ÜWi.  —  Toxhim, 
LiUicct.  lh(J7,  11,  [i;ig.  lüö.  —  JotMuiTuit,  Utvui-  il'aiitbropol.  188H,  XVIII,  ymg.Glii.  ■- 
pAHiRKi.  An.-Iii«iu  itiT  l'iiutroiiol.  «Ic.  1873,  III,  |hliI'  353;  »ucJi  Maxtkuaka.  Oe«lilc«ht*- 
ri-rli^ltiii»e  t-tc.  Jciix  l^W,  [ini;.  142  —  BgntmxK,  Dt'»  mntilationa  ).-tknii|ao«.  Annxl.  de 
X'iM^rign.  HDp.  de  GrcDolili'.  Juin  18113.  U.  BateAitn, 

Infiltration,  s.  Entzündung,  VII,  pag.  77. 
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luflainiuatloii,  s.  Entzündung,  VII,  pag.  68. 

luflatin,  NeijonalkaloJcl  aus  den  Samen  der  Lobelia  inflata  (elebe 
Lobelia}. 

lufluenza,  Grippe  (Febril  catarrbalis  epidemica;  pupulär:  Blili- 
katarrh,  russischer  Kalarrh  etc.).  ist  eine  unler  noch  nicht  genau  bekannten, 
allem  Anncbein  nach  atmospli&ri&ctien  Klnflüssen  epidemisch  auftretende. 
aculp.  infectt5Be  Allg:pmeinkrankheit.  deren  Plntstphung  inil  crö.saier  Wahr- 
8chtMnMc)ikelt  auf  die  Anwesenheit  eines  spi-cifischon  Mikroorg'anismuB.  da 
>Inriuen7.al)ac!ltas< ,  ziirückziilOhren  int,  die  sich  xu  Zeiten  schnell  pande- 
miscb  über  kleinere  oder  grössere  LSndcratrecken,  ja  zum  Tbeil  über  die 
ganze  Erde  verbreitet,  und  deren  Symptome  vorwieffond  in  einem  Katarrh 
des  Respiriitions-  und  Uarmtractus.  begleitet  von  starker  allEenieiner  Pro- 
stration, bAuIig  auch   von  schwereren  ncrviisen  Erscheinungen   bestehen. 

Es  wird  dabei  von  der  missbrAuchlichen  Anwendung  des  Kameu 
Grippe  für  nicht  epidemische  Hals-  und  Bronchialkatarrhe,  sobald  dieselben 
»ich  mit  höherem  Kleber,  Darmsymptuitien  und  stärkerem  AllgemeiiileideB 
verbinden  oder  in  gehÄufter  Anzahl  an  einem  Ort  auliret^n,  abgesehen. 
InwieweH  ge^visse,  endemisch  vorkomuiende  äbnlicbe  Erkrankungen  vielleicht 
mit  den  epIdemiHcben  im  ZuKaminenhung:  ntehen,  wird  unten  berübK  werden. 

Der  etymolü(riscbe  Ursprung  der  zwei  Hauptnamen  ist  noch  ungewiu ; 
beide  sind  erst  Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  gehr&uchlieh  geworden :  Qrippe 
ist  wabrscheinliirb  von  dem  französischen  agripper  (angreifen)  abzuleileo; 
Influenza  soll  entweder  auf  den  Kinfluss  der  Atmosphäre  hinweisen  oder 
Modekrankbeit  |tn  einer  Epidemie  des  vorigen  Jahrhunderts  bestand  auch  der 
Name   >Modeliebßr<>i  bedeuten. 

Die  sichere  Kenntnis»  der  Influenza-Epidemien  reicht  bis  %am 
Anfang  des  16.  .lahrhunderis  zurück.  Eine  der  ersten  genauer  beschriebenen 
Epidemien  verbreitete  sich  IMÜ  von  Malta  aus,  eiue  andere  1657  von 
Asien  aus  über  Kuropa,  eine  drilte  1580  Über  Asien.  Kuropa  und  Afrika 
Im  IT.  und  It^.  Jahrhundert  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Epidemien,  be- 
sonders aus  Amerika-kUnd  Kuropa,  bekannt  geworden;  diejenigen  unter 
ihnen,  welche  Deutschland  am  stärksten  betrafen,  fanden  1723 — 1730. 
1732— I73.'t.  1762  und  I7«2  statt.  Auch  die  erslo  Hälfte  unscros  Jahr- 
hunderts ist  reich  an  Epidemien,  von  denen  namentlich  die  der  Jahre  1831 
und  1836  Europa  von  Kussland  her  überzogen.  In  den  folgenden  Jahr- 
xebnten  Hessen  die  Mittbeilungen  über  Grippe  Epidemien  an  H&uftgkeil 
Dach,  und  die  7.ur  Kenntnlss  gekommenen  waren  griJsstenIheilH  weniger 
umfangreich  und  schwer.  Nur  in  den  Wintern  1867— 185P  und  1874 — 1875 
{jberzog  die  Krankheit,  wie  es  acheint,  von  Amerika  au8  den  grüsaien 
Tbeil  der  Erde.  Sonst  sind  ans  den  letzten  Jahrzehnten  beschränktere 
Epidemien  mitgetbeilt,  z.  B.  in  Australien  1860'),  auf  laland  Im  Mal  1862")) 
in  Paris  vom  Januar  bis  MArz  tHE>7*),  in  Straseburg  zu  gleicher  Zeit'), 
auf  der  Insel  Mauritius  zu  Anfang  der  Regenzeit  1867*),  in  einem  nord- 
amerikanisi'hen  Militär- Invalidenhaus  Herbst  1K69"),  In  vielen  Staaten 
Nordamerikas  Frühjahr  1^7^''),  in  dem  schottischen  Städtchen  Uetensbargb 
alljfibplicb   wiederkebi-end  *),  in  üstangelo  Februar   1878*)  etc. 

Die  neueste,  dem  Anschein  nach  auch  stärkste  und  langwierigst« 
Influenza-fandemie  überzog  nach  löj&hriger  Pause  zu  Ende  des  Jabres 
1889  und  zu  Anfang  I  K'Kl  ganz  Eurtipn  und  einen  grossen  Theil  der 
übrigen  Erdoberfläche.  AnscheinenrI  nahm  dieselbe  von  Central-Asien,  und 
zwar  von  Buchara 'o),  wo  sie  im  Mal  1S89  herrschte,  Ihren  Anfang.  Von 
da  verbreitete  sie  alch ")  Ihells  nach  Sibirien,  tbeil«  nach  Söd-RasitlaDd 
(Anfang  October  1881>)  und  von  letzterem  aus,  in  gewisser,  wenn  auch  un- 
regelmässiger  Welse  von  Ost  nach  West  voracbreitend.  Ober  Enropa:  Etwa 


Iitflueiiza. 


541 


I 

I 
I 


I 


Ifitte  Novemlior  erschien  sio  in  Nord  Deutschtand,  speciell  in  Berlin,  uojje- 
fäbr  fEleicbzeiti^  in  Paris :  zu  Anfang;  December  in  den  verschiedenen  Theilen 
Oeftterreichs.  in  Düriemark  und  Scbwodon :  etwas  spfiter  in  den  Balkan- 
SlAsten,  Süd-Deulschland  (München)  und  Belijien ;  aufli  in  Königsberg  trat 
sie  erst  in  iler  zweiten  Hälfte  des  December  auf.  Zu  Ende  Deceraber  wurde 
sie  aus  italieu.  Spauien  nud  England  gemeldet:  wieder  elwas  später  aus 
verachledenon  öependon  der  jinderen  Welttheile,  namentlich  Nord- Amerika, 
Ost-Asien  (China,  Japan],  Afrika  (Aegypten,  Capland),  Australien  eU'.  — 
Im  FrObjahr  1800  wnr  dipse  Pandemie,  namentlich  für  Europa,  dßr  Haupte 
aacbe  nach  abgelaufen.  Doch  zogeu  sich  theils  in  einzelnen  Ländern  Ix..  B. 
England.  Dftnemark'l  mU-ssige  Zahlen  von  Erkrankungen  als  NachzQgler 
lange  Zeit  bin,  theils  tratea  im  Lauf  des  Jahres  IB9Ü  aa  verschiedenen 
Orten  beschränkte  Local-Epldemien  auf.  so  z.  B.  in  Nürnberg  (April),  Paris 
(August).  Qlogau  (Seplemlierl,  Kopenhagen  (Octciberl  u.  Aehn!. 

Nach  dieser  Pause  folgte  dann  in  den  Jahren  11^91  und  1893  eine 
neue,  die  Erde  umieiebende  PandL'mie,  welche  allem  Anschein  nach  von 
dem  sOdlichen  Theil  Nord-Amerikas  ihren  Ausgang  nahm.  Von  hier  ver- 
breitete sich  dieselbe  nach  Norden,  dann  nach  Osten  auf  England  (April 
tA9l),  von  dort  theÜH  nai'h  Sürlen  auf  Spanien  (August)  und  Krankreich 
(October),  theils  nach  Nord-Osten  auf  Skandinavien,  Dänemark  f.fulif,  Riish- 
land  (Septoraber).  Auf  beiden  Wegen  wurde  Deutschland  (November)  er- 
reicht, dann  Italien  (December).  Von  Rusaland  aus  machte  der  Gang  der 
Epidemie  ein»  rQcklUufigo  Bewegung  Über  D&nemark,  Schweden,  die  Nieder- 
lande etc.  nnch  Nor<l'Ameriku  (December i.  —  Es  »ei  bemerkt,  dass  ein  solches 
Recidiviren  der  Pandemie  keine  neue  Benbachtning  darstellt,  vielmehr  aus 
SItereo  Zeiten  sowohl  lilr  einzelne  LSnder  [z.B.  ürossbntannien  1089  und  1B93) 
oder  lör  dio  ganze  KrdnlierfiSi-.he  {Epidemie  1729—1730  und  1829— 18S8) 
wiederholt  bekannt  geworden  ist. 

Vom  Decciuber  1891  an  hat  die  Krankheit  in  den  meisten  hefallenon 
Ländern  schnell  wieder  abgi^nomraen  und  flieh  bisher  i'Milte  IH!i*>i  nicht  ain 
Pandemie  wieder  gezeigt.  Doch  ist  sie  seitdem  auch  nicht  ganz  von  der 
Erdoberfläche  verschwunden,  vielmehr  häufig  )n  kleineren  Epidemien  hier 
und  da  aufgetreten  oder  auch  für  einzelne  Gegenden  in  beinahe  endemischer 
Weise  mit  geringer  Krankon/ahl  permanent  geblieben,  so  das»  die  Nach- 
wirkungen  der  letzten   Psirulemie  ni»rh  immer  fortzurlauem  scheinen. 

Es  ist  selbstverstÄndiirh ,  da.S9  diese  letzte  Welt-Pandemie  und  ihre 
Fortsei  Zungen ,  den  neueren  Ueobacbtungsmelboden  entsprechend,  sowohl 
statistisch  wie  klinisch  hesser  und  genauer  a\<t  die  früheren  verfolgt  und 
vcrwertbet  werden  konnten.  Doch  muss  betont  werden,  dass  in  Bezug  auf 
die  wichtigsten  Momente  diese  neuen  Beobachtungfin  in  viplen  Beziehungen 
nichts  Anderes  als  eine  Bestätigung  der  früheren  Erfahrungen  geliefert 
haben.  Nur  In  Bezug  auf  gewisse  klinische  Einzelheiten  und  vor  Allem  auf 
die  Aetiologie  haben  sich  wesentliche  Erweiterungen  und  Modificationen  der 
alten  Anschauungen  ergeben.  Dem  entsprechend  werden  in  Folgendem  viele 
Angaben  sich  den  Erfahrungen  der  letzten  Pandemie  anucbliossen ;  nament- 
lich bezieh»  sich  ein  Theil  derselben  auf  die  in  Deulacbland  gewonnenen 
Kenntnisse.  IQr  welche  eine  die  erste  Epidemie  1889/90  betreffende  Sammol- 
lorschung")  zum  Theil  recht  werthvolle  Ergehmase  geliefert  hol.. 

Das  Oemcinsamo  der  midisten  älteren  Epidemien  und  auch  der  acuten 
Episoden  innerhalb  der  letzten  Pandemie  Ist  eine  sehr  schnelle  und 
allgemeine  Ausbreitung  am  Ort  der  Entstehung,  ein  meist  nur  kurzes 
Bo&lohen  (4 — -6 — 10  Wochen)  an  einem  Ort  und  ein  wiederum  schnelles 
Verschwinden.  Nur  ausnahmsweise  werden  sporadische  Fälle  als  Vorläufer 
der  Epidemie  In  Städten  beobachtet.  —  Wie  schon  aus  dem  Obigen  ber- 
rorgeht,    findet   nicht   selten    ein  Wiedererscbeinen   der  Krankheit    an    den 
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alt«B  Orten  dbcIi  einer  verschieden  Uogen  Pause  (einig«)]  Monaten  oder 
1 — 2  Jahren)  statt.  Nach  vielen  Übercinatimni enden  Erfahrungen  pflegt  solch 
xweiles  Auftreten  einer  Kpidemie  verschwommener  als  ilatt  erste  vor  sieb 
zu  gehen,  so  dass  der  Anfnn^  wcnij;er  rapid  und  die  Dauer  länger,  auch 
die  Erk ran kuoK'e zahl  cerin^er  und  die  Krankheiuform  milder  ist.  Häufig 
wurde  daliei  constatirt.  dass  ein  grosser  Theil  der  das  erste  Mal  befallenen 
lodtviduen  frei  blieb  uad  das  Uauptcontingent  der  Erkrankungen  von  den 
der  .ersten  Kptdemle  Kniyrnngenen  goUeTert  wurde.  Solch  zweites  Auftreten 
der  Krankheit  ist,  nainenlJicb  bei  weiter  territorialer  Ausbreitung,  häufig 
als  neue  E[iidemie  auTjrefasst  worden.  Doch  erscheint  schon  nach  ilen  Ver- 
hällnisstin  der  geographischen  Verbreitung  diese  Autfassuog  nicht  als  die 
naiurgemSsso ;  viclnichr  liegt  es  näher,  daa  spätere  Erscheinen  ala  ein 
Kecidiv  des  ersten  zu  betrachten.  Ob  man  dabei  2ur  ErkiSrung  des 
wiederholten  Auftretens  ein  Aiilllackern  eurückgebliebener  infertlonsberde 
oder  eine  neue  Zufübcung  de»  Krankheitss tolles  aus  der  Umgebunjir  an- 
nehmen will,  ist  von  untergeordneter  principieller  Bedtrutung.  Bei  dem  kurzen 
Verweilen  der  Influenza  an  einer  Stelle  und  den  oft  verhältnijiKm&aaif; 
lang'cn  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Krankhciti^gruppen  erecbeint  aller- 
dingH  letzlere  AiiffaHsung-  meist  aU  die  wahrMcbeiolichere. 

Für  die  hS-ufigcn  und  rianiimtlli'b  in  der  letzten  Pandemie  viel  beob- 
achteten Nachjcüglerfälle ,  welche  narh  dem  acuten  Auftreten  der  Seuche 
zurückbleiben,  und  welche  fQr  manchen  Ort  einen  direct  endeniischea  Cha- 
rakter anzunehmen  scheinen .  ist  wiederholt  die  Auffassung  betont  worden. 
da«s  sie  der  eigentlichen  Influenza  nicht  gleich,  sondern  nur  derselben  ver- 
wandt seien;  ea  ist  sogar  die  bKutinimte  Annahme  j^emacbt,  dass  sie  sieh 
zu  illeaer  wie  die  Cholera  nostraa  zur  Cholera  aHiatlca  verhallen  uiogeo- 
Inwieweit  diese  Auffassung  Begründung  hat,  ist  bisher  schwer  zu  beurlheilen       J 

Keine  andere  Krankheit  zeigt  eine  so  eminent  jiandoraiscbe  Ana-  ' 
breitung  wie  die  lafluenzti:  Scbou  fijr  die  älteren  Epidemien  wurde  an 
manchen  Orten  biti  zu  vier  Fünftel  der  Bevrdkerung  als  erkrankt  angegeben; 
I7h2  selten  z.  B.  in  Petersburg  gleich  zu  Aninng  der  Epidemie  4().u<ju.  in 
Königsberg  täglich  lOuO  Poraonen  erkrankt  sein  u.  v.  Aehnl.  Von  deuiscben  M 
Beobachtern  der  letzten  Pandemie  wird  die  Erkrankungszahl  wechselnd  ^ 
von  5  bis  zu  OO'/a  der  Bevülkorung  geschätzt,  und  es  kann  aus  diesen 
Angaben  ein  Mittel  von  4U— fii»"„  geschloasen  werden.  Dabei  ist  zu  be- 
tonen, daKH  alle  Schätzungen  vermuthlich  beträchtlich  hinter  der  Wahrheil 
zurückbleiben,  schon  deahalb.  weil  ein  grosser  Theil  namentlich  der  leichteren 
ErkrankuiiiTHrälle  iler  Beobachtung  entgeht.  Trulz  uJler  Korlscbritto  der 
Krankenheohachtung  und  Kranken».tatisllk  in  neuer  Zeit  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  auch  in  der  letzten  Pandemie  in  Deutschland  lund  ebenso  wohl 
Oberall)  ein  grosser  Brurbtbeil  der  Kraukbeitsfälle,  namentlich  in  den 
unteren  Classen  der  Kevijlkerung,  Qliorhaupt  nicht  zur  ärztlichen  Kenntnitu- 
nähme  und  Uegistrirung  gelangt   ist, 

Langsamer  als  das  Erscheinen  an  einer  Stelle  geht  meist  das  Vor- 
rflcken  der  fCrankheit  von  einem  Ort  zum  andern  vor  sich.  Bei  den  grosse 
Läuderati ecken  oder  Weltlhcilo  umfaasenden  Epidemien  Tand,  wie  daa 
schon  aus  obigen  i>*^0£rai)biarhen  Angaben  hervorgebt,  auf  der  fistllchen 
Halbkugel  oft  ein  Fortschreiten  von  Osten  nach  Westen  statt,  häufig 
aber  auch  ein  gleichzeitjges  Aufireteu  an  vielen,  weit  von  einander  gelegenen 
Punkten.  Das»  ein«  Keibe  von  Epidemien  auch  auf  kleinere  LSoderstreoker 
oder  einzelne  Ortschaften  beschränkt  blieb,  gebt  scbim  aus  einigen  obea 
gemachten  Angaben,  noch  deutlicher  aus  der  von  Hiksch '"1  gegebenen  Zu 
sammensiellung  der  bekanntgewordenen  älteren  Epidemien  hervor.  -  Inter- 
essant Ist  unter  den  vielen  beschriebenen  Einzelheiten  der  Epidemien  auch 
besonders    daa    öfter    mitgetbeilte    Befall enworden    von    Schiffen    aof   hoher 
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Se*  w&brend  des  Herrschen»  der  Krankheit  in  benachbarten  KüatenISntlern; 
ebenso  rlie  Entwicklung  der  Krankheit  auT  Inseln  während  einer  auf 
dem  Festland  verbreileteo  Epidemie,  xum  Tbeil  ohne  oavbweisbareD  Ver* 
kehr  zwischen  beiden. 

Alle  Zonen  und  Kliniate  sind  unter  den  befallenen  Ländern  ver- 
treten; wenn  die  k&lteren  Länderstrlcbc  sich  auch  öfter  bethelUgen.  so 
sind  doch  die  tropiechen  und  Ihnen  naheltej^ende  Gegenden  (x.  R.  Aegypten, 
Central'Ainerika.  Australien  eto.l  nicht  ausgenommen. 

Auch  von  den  Jabreitzeilen  tirheint  die  Btkrurikuni;  unubhüneiü  xu 
Bein:  während  ein  Theil  der  Epidemien  in  den  Uebergangsperioden  KrQh' 
jähr  und  Herbst  herrttcht«.  traten  andere  den  Winter  hindurch  und  in  der 
heiBHen  JahreEzeit  auf,  so  dass  eine  Ableitung  von  Witterung» verhältnieseo, 
die  ra  ErkRltunfron  dlgpouiren,  nicht  möglich  ist.  D&a  Zusa.mmentrefffn  der 
Epidemien  mit  Ost-  oder  Niirdastn-Iiiden,  da.»  auch  das  bSufigc  Virri'ürkeo 
der  Krankheit  nach  Westen  erklJiren  sollte,  ist  zwas  Öfters  aneegebeo. 
aber  nicht  constant,  Kbenso  wird  eine  Kelho  anderer  meteorologificher 
Umstände,  so  namentlich  hoher  Barometerstand  oder  umgekehrt  llari>me1«r- 
Schwankuiigeo,  lange  anhaltende  Trockenheit  oder  aber  Nebel,  WlndRlitle 
und  Aehnliches  für  gewUac  Epidemien  als  bf>Künstigendo  Momente  ange- 
Beben,  bei  vielen  anderen  Gelegenheiten  jedoch  vcrmisst, 

Geschlecht.,  Altersstufe  und  Lebensweise  des  Individuums  sind 
von  keinem  durchgreifenden  Kinfluss  auf  die  Erkrankung.  Bei  der  deutbcbea 
Sammelforscbung  sprechen  sich  ]l>73  Beobachter  für  ein  L'eberwiegen  des 
mfinnlichpu,  K*0  tClr  ein  »^olrbeH  des  weibliehen  (teKchIecbt.es  und  li>21  für 
gleiche  Betheiligung  beider  aus.  In  vielen  Epidemien  sollen  Kinder  weniger 
als  Erwachsene  und  von  letzteren  die  Krauen  früher  als  die  Ntftnner  be- 
fallen sein.  DasN  die  jüngsten  Alterssliifen  (Säuglinge)  sich  einer  gewissen 
Iminunitftt  erfreuen,  ist  allgemeine  Erfabrunfr.  doch  Ist  auch  eine  kleine 
Reibe  von  Säuglings- Erkrankungen  raitK«lb*>ilt,  Während  nach  vereinzelten 
Angaben  Kinder  besonders  gerne  zwischen  '.;,  und  T)  Jahren  erkranken 
sollen'*),  nimmt  nach  den  molston  Erfahrungen '-,)  mit  dem  Alter  die  ßo- 
(beUtgung  an  den  Epidemien  allmällg  zu  ;  die  Stufe  von  0—14  Jahren 
ist  schon  hetrficbtiich  vertreten.  Dabei  wird  fOr  die  meisleti  Epidemien 
angegeifen,  da^s  zuoüchfit  die  Erwacbeenen,  erst  später  die  Kinder  erkranken: 
nur  vereinzelt  sind  die  Beobachtungen,  da.<ts,  nami-ntlich  im  Anfang  der 
Epidemie,  stürkeres  Krgrlflenwerden  der  Kinder  bestand.  -  Xach  den  nn-Ititen 
Erfahrungen  sind  ferner  alte,  schwächliche  und  durch  andere  Krankheiten 
heruntergekommene  Personen  mehr  als  robuste  der  Erkrankung  ausge- 
setzt; aber  auch  hierin  gieht  es  Ausnahmen,  da  niicb  einigen  Hedbachtern 
kräftige,  corpulente  Individuen  besondere  Empfänglichkeit  für  die  Erkrankung 
zeigen    sollen.  Das    bäufigst   ergriffene  Alter    liegt  im  Ganzen  zwischen 

:;i  und  50  Jahren. 

Bodenverhältnisse,  von  denen  die  Entstehung  und  Verbreitung  der 
Influenza  abhSngif;  iväre,  sind  ebenialls  unbekannt.  Orte  mit  ieder  Art  vun 
l<age,  Fjli*v,ii.ion  und  I'ntergrund  sind  der  InvaHinn  ausgettetzl,  eine  Immu- 
nität bestimtuler  Terrains  ist  unbekannt.  Von  dieser  Seite  ist  daher  die  An* 
nähme  einer  autochthonen  Entstehung  der  einzelnen  Epidemien,  wie  sie 
Biermkk'")  aufstellu  nicht  zu  stützen.  Wenn  von  einigen  Seiten  hochge* 
legene  Gebirgsorte  filr  relativ  frei  erklÜrt  werden,  so  wird  dies  von  Anderen 
fceleugnet.  Dabei  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Uass  Klima  und 
Budenverbältnisse  die  Verbreitung  iler  Krankheit  und  ihre  Schwere  in  ge 
wissem  Sinn  beeinflussen  können:  So  ergab  sich  bei  der  deutschen  Sammel- 
forschung'-), dass  die  CompUcationen  und  Nachkrankheiten  der  Influenza 
in  den  von  Mittelgebirgen  durchzogenen  Tbeileo  Deutschlands  (Sachsen, 
ThOringen,  Hessen,  Pfalz,  l..othringHnt  in  erheblich  höherem  Procentsatz   als 
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In  den  KQstenlSndern  der  Ostsee  lOsi-  und  West-Preuesen,  Pommern, 
Mecklenburg:;  vorkamen.  Einer  Verun  Peinigung-  des  Wassers  ist  «war  für  einige 
Kpiilemlen  ätiologische  RndeuUing-  beigelegt  worden,  so  x.  R.  der  Verun- 
reinigung des  Clyde  Flusses  för  Ola»BOw  '^  ,  der  Newa  für  Petersburg  '")  elc-; 
doch  konnte  hol  der  üherwlngenden  Mehmabl  der  Kpidemieo  nichts  der- 
artigen nachgewiesen  werden. 

Kine  auffallende  Wandlung  hat  In  letzter  Zelt  die  Frafe  nach  der 
Conlagiosität  oder  Nlchtcontagiosität  der  Influenxa  durchgemacht. 
Nach  ilen  Krfahrungen  aller  ftltoren  Epidemien  entschied  sich  die  Mehr- 
xabl  der  Beobachter  für  die  NtchtcoDtagiusitAt.  Zwar  wurden  auch  schoo 
in  SIterer  Zelt  Angaben  gemacht^  welche  dio  Uebertragung  der  Krankheil 
von  einem  Menschen  zum  andern  wahrscheinlich  machen  sollten  :  in  dieeer 
Beziehung  wurden  wiederholt  Hans-  und  Familien  Epidemien  angefQbru 
90  z,  B.  ein  Fall  von  allniäligeni  febergreilen  der  Erkrankung  auf  l!t  Mit- 
glieder  einer  grossen  Familie  tiift  anHcheioender  gegenseitiger  Inficirung**) 
und  Aebniiches.  Ebenso  wurde  die  häufig  beobachtete  Thatsache  der  an- 
fUnglichon  Localisirung  einer  Epidemie  auf  einzelne  Häuser,  Strassen  oder 
Stadtviertel ,  sowie  das  Freibleiben  isolirter  üebfiude ,  wie  OeTüngnissa, 
Klöster  etc.  Öfters  för  die  ContagiosItÄt  verwerthel.  Üoch  schien  die  Stich- 
haltigkeit solcher  Beobachtungen  den  meisten  nicht  genügend^  und  ich 
konnte  in  der  vorigen  Auflage  dieser  Encydop&die  (ISäti)  hervorbebett, 
dasB  nach  allgemeinen  Erfahrungen  eine  Ueberlragung  der  Influenza  roa 
Mensch  zu  Mensch,  sowie  ein  Zusammenhang  der  Aasbreltuog  der  Krank- 
heit   mit  dem  menschlichen   Verkehr  nicht  nachgewiesen  »ei. 

Dfrngegenüber  haben  sich  bei  Gelegenheit  der  letxten  Pandemien  recht 
viele  Stimmen  für  die  Annahme  einer  ConlagiosilÄt  der  Influenza  erhoben. 
Besonders  fc&ufig  wird  hierfOr.  in  Hinsicht  auf  die  geographische  Vorbrelttuig 
der  Krankheit  in  den  einzelnen  LS.ndurn.  das  anf&nglicbe  Auftreten  an  den 
Verkehramiltelpunklen  und  die  von  hier  atisgehende  radienariigo  Ausbrei* 
lung  hervorgehoben.  Weiter  werden  einzelne  Fälle  von  F.rkrankung  (Aerxt«, 
Zugereiste  etc.  betreffenilj  nach  Rerfihrung  mit  erkrankton  Personen  oder 
Familien  alit  Beweise  herangezogen  :  ebenso  auch  die  wiederholt  iremacbt« 
Erfahrung  einer  ObermSsalgen  F>krankung  von  An  stall  sbeamten  In  Kranken- 
häusern, Oef?ingDiBsen  etc.)  gegenöber  der  Erkrankungszahl  der  Insassen 
fhei  ersleren  bis  zu  "fj^V- 

Uoi'h  stammen  gerade  aus  Oefängnisaen,  die  augenscheinlich  zur 
Entscheidung  der  Frage  besonders  geeignet  sind,  auch  entgegenstebfode 
Erfahrungen:  So  worden  in  der  Berliner  Strafanstalt  Plötzenaoe"')  während 
der  Epidemie  1889/00  unter  den  Gefangenen  der  >0emein&chaft8baft< 
11,67"».  unter  denen  der  •Einzelhaft-  1 1.0",'o  Erkrankungen  beobachtet, 
was  gegen  die  Verbreitung  von  Mensch  zu  Mensch  spricht  Ebenso  fiel  hier, 
wie  hei  ähnlichen  Gelegenheiten,  das  plötzliche  Einsetzen  und  Aultai^ren  der  An- 
staltsopidemien  auf.  —  Aehnlirhe  Erfahrungen  wurden  vielfach  in  Kasernen 
gesammeil.  so  das«  der  preussische  Armeeberioht  lS9ü")  sich  jedenfalls 
für  das  Bestehen  einer  >eklagenen*  Krankheitf^ursarhe  ausspricht.  Und  auch 
sonst  sind  in  vielen  Kpidemien  Tliatsachen  bekannt  geworden  .  bei  denen 
Häuser  und  Ortschaften  trotz  stjlrksier  Communication  mit  ergriffenen 
Gegenden  frei  blieben,  und  umgekehrt  das  Ueberspringen  der  Krankheit 
tn  Slädtan  und  Ländern  sich  nicht  an  die  Verkehrswege  hielt. 

Mit  Kücksicht  bientuf  ist  e»  erklärlich,  dass  die  Anschauungen  Ober 
die  Verbreil  ungsarl  der  Influenza  jetzt  sehr  gelheilt  sind.  Es  spricht  sich 
dies  in  <ten  Ergebnissen  der  deutschen  Sammelforschung  aus,  wo  unter 
2643  Beobachtern  sich  ST.^Vc  tQr  und  4*2,.S<^  „  gegen  die  Contagiosilfit  der 
Influenza  aussprechen.  I/Otzterer  Auffassung  scbliesse  ich  mich  an  :  Ich  halte 
es  fOr  nloht  erwiesen,  doss  die  Verbrettung  der  Influensa  fn  gr&uerem 
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Massslab  durch  di»  l'eb«r(raeuDg:  von  Mansch  zu  Mensch  stattlindet; 
Ich  pluuhe  vielmehr,  dass  die  Mehrzahl  der  zum  Beweis  liierfOr  ang^efObrten 
Beobachtuugren  ebeueo  ungeicwuiigeti  aus  einer  allgemein  vorhandenen 
(atmoKphürlKrheniKrnnklicIiMursaebe,  rlle  natOrlir^h  nicht  gloichniriHKif; 
veribeilt  tu  sein  braucht,  und  der  die  Menschen  ie  nach  äurtSf^ren  Umstanden 
unglolchmilssig  aua^esolKt  werden,  ahgcloicet  worden  kann.  Unerklärt  blolben 
würde  bei  Annahme  reiner  Cantagiositat  das  glf^ichzeitige  Auftreten  der 
Krankheit  bei  Hunderten  und  Tausenden.  Dabei  soll  natQrlJch  nicht  bezweitelt 
werden,  dass  trele^entlich  auch  durch  den  menschlichen  Körper,  seine  Klei- 
dung: u.  Aehnl.  der  Krankheitssluff  Obertragen  wird,  wie  wir  dies  von 
manchen  anderen  nicht  im  eneeren  Sinn  contagiüsen  Krankheiten  wissen 
Diese  Auffassung  steht  auch  mit  den  gleich  zu  besprechenden  neueren 
KenotnisseD  Ober  die  bakterielle  Grundlage  der  Influenza  im  RinklaDg. 

Mit  den  eben  erwähnten  VerbäJlnii^Men  hi\ngen  auch  die  ^iweifel  zu- 
sammen, welche  eine  für  die  Influenza  nnuinehmenrte  Tncubalion  betreffen. 
Froher  wurde  das  Kohlen  einer  nachweisbaren  Incuhatlonszeit  heiont  und 
als  Beweise  bierfür  theilH  auf  das  gleicbiceitige  Krkranken  groaner  Menschen- 
inaasen.  Iheil»  auf  verschiedene  Erfabrungeö ,  wonach  Frenade  in  durch- 
aeuebtea  Orten  wenige  Stunden  nach  der  Ankunft  erkranken  kilnnen,  hin- 
gewiesen. Neuerdings  mehren  sich  die  Angaben,  welche  eine  bestimmte 
Inrubation  fQr  die  Krankheit  beweisen  wollen,  meist  von  Familicucpidemien 
oder  der  Krkrankung  v(in  Aerzten  und  ähnlichen  Persunen  ausgehend:  So 
bestimmt  eine  schon  etwas  Altäre  Mittheilung  nach  2  Ffillen  die  Incubation 
auf  5 — 11  Tage^*);  die  neuesten  Angaben  schwanken  von  6  Stunden  bis  zu 
8  Tagen,  und  die  durchschnittlichen  Bestimmungen  der  deutschen  Sammel- 
lorachung"')  betragen  2 — 6  Tage,  wobei  als  e\treinü  Zahlen  (ilrzUiclie  Fälle 
betreffendj  '  ,  Tag  und  17  Tage  angeführt,  werden.  Welche  Zweifel  solchen 
Angaben  mit  Rücksicht  auf  die  compllcfrten  epidemischen  \'erhSlliiisse  an- 
baTtt^t,  lipgt  auf  der  iland. 

Die  früher  öflers  geäut^serte  Auffassung  der  Influenza  als  eines  nur  ver- 
stärkten Respiration skatarrbes  und  ihrer  Ursnohen  al»  der  einfach  gesteigerten 
rheumatischen  Anlä»se  der  tcewühnlichen  nicht  epidemischen  KatAri'he  wird 
sowohl  durch  das  eigenthümlicbe  pandemische  Auftreten,  wie  aucb  besonders 
dorch  das  gleich  zu  »childernde  Krankheitshild,  das  viel  mehr  demjenigen 
einer  Allgemeinkrankheit  als  eines  Localkatarrhes  gleicht,  widerlegt. 

Viehnebr  künnen  wir  zur  Krkl3.rung  der  Knt.stehung  und  Ausbreitung 
der  Krankheit  nicht  die  Annahme  eines  Miasma  entbehren,  welchem  die 
Einwohnerschaft  grosser  Bezirke  plötzlich  gleichzeitig  ausgesetzt  wird,  und 
als  Transportmittel  dieser  Schädlichkeit  uns  kaum  ein  anderes  Medium  als 
die  Atmosphäre  denken.  Welcher  Natur  diese  atmosphärische  Schädlich- 
keit ist.  war  bis  vor  Kurzem  noch  unbekannt,  ist  aber  In  Jüngsler  Zeit 
durch  bakterioltjgiscbe  L.'nterKucbunKen  bis  zu  einem  hohen  Grad  von  Wahr- 
Bcbeinlichkeit  aufgeklärt  worden.  Sämmtlichc  ältere  Erklärungsweisen,  von 
der  Annahme  eines  »tebenden*  Miasma  (in  der  Epidemie  von  1782  wurde 
ein  bostimmles  Inseel  alK  Krankbeitsträger  genannt)  bis  zu  den  später  viel- 
fach betonten  pbysikaliscbeti  uud  chemischen  Luftveränderungen  iz.  B.  Ab- 
normitäten des  Ozongehattcs  u.  A.)  waren  theils  widerlegte,  theils  nicht 
bewiesene  Hypotbeseo.  Auch  die  anfänglichen  bakteriologischen  Unter- 
iDcbungen  der  Neuzeit  ergaben  in  Bezug  auf  die  fflr  die  Influenza  als 
pathognomoDiscfa  anzusehenden  Mikroorganismen  nichts  Uebcrzeugendes  und 
allgemeiner  Anerkanntes.  So  machte  LETZKUifJii  ^'j  Angaben  über  das  Vor- 
kommen eines  'Microeoccus  Influenzae«  im  Blut  Grippekranker;  Skikbkt  "^i 
fand  bei  einer  Reihe  von  Würzburger  Fällen  im  Nasensecret  und  Sputum 
Mtkrokukken  von  constunter  Grösse,  die  in  den  gleichen  lüxcreten  von 
Schnupfen    und  Masernkrunken  etc.  fehlten;    Klbbs^')  beschreibt  monaden- 
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artige  OrpuDlsoieD  im  Influenzablut;  FisCHBL*^)  )!acht«te  aus  dem  Blut 
Kokken,  die  sich  eharahteristiscli  verhielten  und  bei  Impfung  von  Himtlen 
und  Pferden  eine  der  Staupe  fibnlicbe  ErkrankunK  erzeueten,  ii.  Aebnl.  Aber 
diest'  Befunde  konnten  nicht  alleremeiner  bestätigt  werden.  —  Kine  Kelbc 
anderer  üeobacbter  wie»  bei  bakterioto irischer  UntereuchunK  t-heils  von 
Spatum,  Nasensecret,  pleiiriiischem  oder  otitiecbem  Exsudat,  thells  von 
Langen iofilt raten  oder  ähnlichen  Or^antbeÜen  bekannte  pathogene 
Mikroorganismen  nach:  so  Klnige,  wie  RinnERT'»),  Finkleb*")  und  ver- 
schiedene französische  Beobachter,  vorwie^nd  oder  ausschliesslich  den  Strepto- 
coccus pyogonea;  Andere,  wie  WKicHsKt-BAuu  "),  Lew  "}  etc.,  vorherrscliead 
den  Diplococcus  pneumon.;  noch  Andere,  z.B.  Leyübx"*),  Babbs  **},  Bb[»  ■*) 
etc.,  beide  ^nannten  Bakterien  formen  mit  Staphylokokken  (respective  noch 
sonstifcen  Mikroorfr&nisiuen)  abwechselnd  oder  gemischt.  Doch  kSnnen  diese 
Befunde  nichts  IQr  die  Influenza  Charakteristiscbes  darstellen-,  sie  wenleii 
auch  von  den  meisten  Beobachtern  selbst  als  Zeichen  einer  >socDndfiren 
Infection«  atifgefasst.,  In  dem  Sinn,  das»  nur  iltirch  die  Influensaerkraokiinj; 
(Qr  diese  eewöbolichen  Bakterien  ein  f>:Unstiger  Boden    geschaffen  wird. 

Dem  pegenQber  kommt  nach  den  neuesten  Erfahrung^en  dem  Mihro- 
ofKanismus,  den  xiteret  PpBtFi'ER ")  al8  »Influenzahacillus«  beschrieb. 
Hpectfische  Hedoutunj*:  für  die  Erkrankung  zu.  pFEiFrER  fand  denselben  (in* 
nächst  bei  31  Inriuenxakranken)  im  Bronchialtiecret,  einig:^  Male  auch  bei 
der  Seclion  im  peribronchitischcn  Gewebe  und  in  der  Pleura,  meist  in  un- 
gehenrer  Menge,  ai»  winxig  kleinen  Bacillus  von  der  Dicke  desiwniKen  der 
M&useseptikämie  und  seiner  halben  L^nge;  mit  Anilinfarben  (am  boHten 
ZlHHl-'scher  Lüsung  oder  heissem  LöfFLERschen  Methylenblau)  teigt  der- 
selbe charakteristische  Färbung:;  bei  anderen  Bronchial-  oder  Lungenerkran- 
kungen  wurde  er  nie  gesehen.  Die  Ziichtung  gelingt  nur  auf  Blutagar 
gut  (nach  KiTASATo  *')  auch  auf  Glycerinagar).  die  LTeberimpfuo^  bei  Affen 
und  iCaninchen,  jedoch  nur  bei  ersteren  in  specifiscber  Form.  Im  Blut  konnte 
Pfeiffer  und  eine  Keihe  anderer  Beobachter  den  Bacillus  nicht  finden, 
während  Canon  ^')  unti  einige  Andere  ihn  auch  dort  gesehen   haben  wollen 

In  den  wenigen  seit  den  ersten  Beschreibungen  des  Inflaen2abacillus 
verflossenen  .lahrcn  .tind  diese  Angaben  der  Hauptsache  nach  von  einer 
grossen  Anzahl  anderer  Boobachlcr  bestfitigt.  und  der  Bacillus  als  ein  fQr 
die  Krankheit  chnrakteriatischer  Befund  hingeBtellt  worden.  Auch  einige 
der  oben  erwähntf-n  früheren  bakteriologischen  Beschreibungen  wurden  als 
mit  diesen  identisch  erkannt.  Es  kann  daher  den  neuesten  Kenntnissen 
zufolge  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass  der  Krankheitsstoff  der 
Influenza  mit  dem  genannten  Mikroorganismus  in  Zusammen- 
hang steht;  und  ilas  Leiden  ist  hiermit  In  die  Keihe  der  acuten  baktO' 
riellen  I  nfectionDkrank  heiten  getreten.  —  Die  Häutigkeit,  mit  welcher 
die  Bacillen  im  Sputum  zu  finden  sind,  macht  dieselben  auch  besonders 
geeignet,  in  xwoifelhaften  Ffillen  die  Diagnose  zu  unteTstütxen.  Doch  geben 
die  praktischen  Erfahrungen  Ober  fliesen  Punkt  noch  auseinander:  so  konnte 
ein  Beobachter'")  unter  lih  Influenzafftiten  nur  löraal,  ein  Anderer ")  unter 
50  Füllen  ;i5mal,  wieder  Andere"'!  unter  K"),  respective  18  Fällen  constant 
die  Bacillen  im  Sputum   nachweisen. 

DasN  die  bakterlelie  Natur  lies  Influenzagiftes  mit  den  oben  ange- 
gebenen Rrfnhriingen  Ober  die  epidemische  Ansbreitong  der  Krankhett  nicht 
Im  Wiiierspruch  siebt,  wurde  sclion  angedeutet  Violmehr  ist  es  gerade  für 
eine  bnkterloUp  Schädlichkeit  durchaus  erklärlich,  dass  dieselbe  fflr  ge- 
wöhnlich Im  Grossen  auf  atmosphärischem  Weg  und  nur  in  einzelnen 
Fällen  durch  das  Mittel  persönlicher  Ueberlragung  (am  wahrscheinlichsten 
durch  das  Sputum)  den  Individuen  zugofQhrt  wird.  Dass  auf  der  anderen 
Seite  trotz  der  AuffiDdung  des  lofluenzabacitlus  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
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!er  Krankheit,  naniBntüch  für  rlie  Krage  ihrer  auliichthonen  Kntaleh'jng', 
noch  viele  Räthsel  bestehen  bleiben,  liegt,  auf  der  Uand.  —  Inwieweit  durch 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  die  Natur  der  »sporadlHchen«,  respecs- 
tive  >endemt8.chen«  InTIuenzalälte  aufgeklärt  und  ihre  IdentitÄt  mtt  den 
wahrhaft  epidemlacbon  Formen  entschledßn  oder  widerlegt  werden  wird, 
bleibt  ahzuwarteo. 

Mit  der  infoctiSsen  Natur  der  lariaenza  steht  es  auch  im  Einklang, 
das«  gewissen  Erfahrungen  zufoifce  die  Beschäftigung  in  einer  Umgebung, 
der  man  desinficireride  Wirkungen  zusefareibea  kann,  vor  der  Erkrankung 
einigermassen  tu  scbGtzen  acheinl.  So  wurde  In  Qlasbüten  festgestellt, 
dai^s  die  In  der  heissesten  Luft  Arbeitenden  am  wenigsten  befallen  wurden  "); 
andere  Mittheilnngen  beben  die  Geringfügigkeit  der  Erkrankungen  uQt«r 
Schalen],  die  Im  VIehstatI  schlafen,  unter  Personen,  die  mit  Pferden  he- 
schAftigt  sind,  unter  Cigarrenarb eitern,  in  der  Umgebung  rauchender  Coaks- 
öfen  eto.  hervor, 

Wie  bei  anderen  Infectionekrankbeiten,  so  zeigen  auoh  bei  der  Influenza 
die  Epidemien  oft  die  Kigenthümliebkelt,  dass  während  Jbros  Bestehens 
sonstige  epidemische  Krankheiten,  z.  B.  Typhus,  Scarlatina,  Diph- 
therie etc.,  an  Häufigkeit  abnehmen,  während  im  Uebrigen  das  Leiden  sieh 
mit  keiner  acuten  oder  chronischen  Krankheit  ausschliesat.  Andererseits  ist 
namentlich  von  Diphtherie.  Scarlatina,  Mcrbillen,  Keuchhusten  und  epide- 
mischer Parotitis  auch  öfters  beobachtet,  das»  sie  neben  Influenza  herrschen. 
In  Bezug  auf  Pneumonie  ist  es  eine  allgemeine  Erfahrung,  dass  sie  zur 
Zelt  von  Influenzaepidemien  (auch  abgesehen  von  den  die  Influenza  eom- 
plieirendeo  Formen)  an  Zahl  und  Schwere  zuzunehmen  pflegt. 

Die  von  verschiedenen  (namentlich  deutschen  und  französischen)  BeoV 
Bcbtern  vertretene  Ansicht,  dass  die  lnflu<*nza  nahe  Beziehungen  zum 
»Denguefieber*  habe,  ja  etwa  mit  ihm  identisch  sei,  ist  durch  die  Beob- 
achtungen der  letzten  Epidemien  in  keiner  Woiso  gestutzt  worden  und  wird 
durch  das  klinisch  scharf  charakterisirte  Bild  (Exantheme  mItHaut&bschuppung 
und  Hautjucken,  Golenkaffeclionen,  Schweisse)  letzterer  Krankheil  widerlegt. 

Von  vielleicht  grosser  ätiologiscber  Bedeutung  für  die  menschlichen 
Epidemien  ist  dai^  Vorkommen  einer  ähnlichen,  auch  Influenza  (Pferde- 
seuche, Brustseucbej  genannten  Krankheit  unter  Tbieren.  besonders 
Pferden.  Ein  Theil  der  hierher  gezähllea  P&lle  stimmt  nach  Krankbeits- 
Symptomen  und  Seotionsbefunden  mit  der  menschlichen  Grippe  Im  OanzeQ 
Qboreiu.  Die  Thiorseuche  kommt  ebenfalls  in  ungeheuren  Epidemien  vor, 
so  z.  B.  die  amerikanische  Pferdeseuche  der  Jahre  1K72  und  187S;  die 
gleichzeitig  in  Nordamerika  1B73  unter  Menschen  herrschende  Epidemie 
wird  von  manchen  Beobachtern  direct  mit  der  Thierkrankbcit  in  Verbindung 
gebracht.')  Auch  hei  Hunden*)  und  Katzen  ist  die  Krankheit  gleichzeitig 
mit  menschlichen  Epidemien  beobachtet;  bei  letzteren  Thieren  wurde  dlrecte 
Uebertrogung  von  einem  Thier  zum  anderen  gesehen  *'};in  einzelnen  Fälle«  wird 
auch  ein  ITehergehen  vom  Menschen  auf  Thlere  (Hund,  Papageii  heric-htet- 
Uebrigens  bestehen  in  öezuK  auf  die  Contagiosität  der  Thierseuche  Zweifel: 
wShrend  eine  solche  von  vielen  Velerinärärzten  angenommen  wird,  soll  die 
Krankheit  nach  einer  älteren  Mitlheilung  von  Hkhtweg  selbst  durch  Blut- 
transfusion nicht  übertragbar  sein.  Bei  kranken  Pferden  fand  neuerdings 
Lüstig  ••)  im  Lungensaft,  Pleuraexsudat,  NasenausNuss  etc.  verschiedene 
Mikroorganismen,  von  denen  er  nach  Reinculturen  und  einer  Impfung  eine 
bestimmte  Form  kleinster  ovoider  Bacillen  für  den  Conlagium träger  der 
Pferdetnfluenzahält.  Doch  scheint  trotz  tortgesetzter  bakteriologischer  Unter- 
suchungen die  Frage  betreffs  des  Infectionslragers  der  Thierkrankheit  und 
demgomäss  auch  betreffs  etwaiger  Beziehungen  zwischen  ihm  und  dem- 
lenigen  der  menschlichen  Influenza  noch  nicht  spruchreif. 
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Die  Symptome  der  Grippe  setzen  sich  aus  den  ErB<rfaetiiUQ^D  acatfr 
Katarrhe  der  Atfamungsorgane  und  dea  Magen darmtractua,  sowie  jrewissen 
DervÜsen  Svmptomen  so  zusammen,  dans  ihnen  der  Typus  einer  cykliacben 
Icfectionskrankheit  aufj^edrückt  ist. 

Dabei  haben  aber  die  Krfabruniren  der  neuebten  Epidemien,  in  L'eber- 
einslimmun^  mit  den  alten  Mitt.heiliinK«n,  ergelien,  dass  diese  Symptom- 
Kuppen  sich  in  den  EinzelerkrankuDgeQ  sehr  verschieden  combioiren  künoea, 
so  daHH  bald  die  eine,  bald  die  andere  vorherrscht.  Daraus  enl.stehen  gewisse 
Formen  der  Krankheit,  von  denen  aucb  noch  beute,  wie  es  schon  von 
den  filterRn  Beobachtern  geschah,  besonders  drei,  je  narhdera  die  Respira- 
tioDskatarrbe,  die  Magendarmsymptome  oder  die  nervösen  Erscheinungen 
vorwiegen,  unterschieden  werden  kSnnen :  nämlich  die  katarrhaHache 
(reBpiratorittche),  ^Bstro-intes tinale  labOominelle)  und  nervöse  Torrn. 
Zugleich  wurde  hS,ufi^  beobachtet,  dass  das  Auftreten  dor  oinzetnon  Können 
In  gewisser  Weise  von  Ort  und  Zeit  abfaäncr<K  ist;  so  pflegen  Gruppen- 
Erkrankungen  in  einzelnen  Häusern,  respective  Strassen  unter  einander 
Qbereinstimmeade  Form  z\x  zeigen,  während  in  der  Nachbarschaft  eine  andere 
Form  herrschen  kann:  und  bei  wieiierholtem  Betallenwerden  derselben  Ort- 
schaft zeigt  sich  häufig  das  zweilemal  eine  audere  Form  als  bei  der  ersten 
Invasion.  Dass  zwischen  den  Formen  viele  Uebergänge  beobachtet  werden, 
ist   natürlich. 

Der  Beginn  der  etnigcrmaason  ausgesprochenen  Krankheit  wird  meist 
plQtzlicb  ebne  V^orboten  (daher  der  populäre  Käme:  Blitzkaiarrb)  durch 
einen  starken  Schflttelfrost  oder  längeres  Frösteln  eingeleitet.  Nur  ver- 
einzelte Angaben  über  Prodiorae,  die  tn  Frösteln,  Kopfschmerz ,  Unbehag- 
lichkeit  etc.  bestehen  und  bei  Erwachsenen  2 — 4  Tage  dauern  sollen,  finden 
aicb  ;  bei  Kindern  sollen  dieselben  allerdings  nach  manchen  Angaben  häufiger 
(mit  l'/j — ätfigiger  Dauer)  sein'*),  während  von  anderer  Seite'*)  ein  be- 
sonders rapides  Einsetzen  der  Krankheit  bei  Kindern  betont  wird. 

Sind  die  respiratorischen  Erkrankungszeichen  ausgesprochen, 
so  scbliessen  sich  an  den  Beginn  in  den  meisten  Fällen  zunächst  die  Sym- 
ptome eines  intensiven  Katarrhe«!  der  Na»enschleimhaut,  iler  Coojunc' 
tivae,  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Bronchien,  sich  kennzeichnend  in  einer 
dunkeln  Rüthung  der  sichlharen  Schleimhäute  und  Tonslllenschwellung. 
ferner  Schnupfen  mit  reichlichem,  dünnflüssigem  Secret,  Thränen träufeln, 
brennendem  Halsschmerz.  Schlingbeschwerden  und  Husten.  Namentlich  der 
Husten  pflegt  auffallend  und  (juälend  zu  sein;  er  er»cheiQ(  häufig  in  Paro- 
xysmen  (was  in  Siteren  Epiilemien  Verwechslung  mit  Keuchhusten  veran- 
lasste);  das  Sputum  i^t  dabei  meist  spärlich  und  schleimig,  oft  auffallentl 
glasig.  AuBcultaturist'h  bestehen  in  reinen  Fällen  nur  verschiedenartige, 
meist  schnurrende  und  kleinlilasige  Rasseigerauscbe,  oft  in  sehr  geringer 
Stärke.  Daxu  stellt  sieb  meist  Dyspnoe  ein,  welche  oft  mit  den  geringen 
objectiven  V^eränderungen  contrastirl  und  sich  mitunter  zu  schweren  asth- 
matischen Anfällen  steigert. 

Die  Circulationsorgane  verhalten  sich  sehr  wechaelnd.  HerzacUoD 
and  Puls  sind  im  acuten  Stadium  meist  stark  beschleunigt  ^100  und  dar- 
über), schwächer  als  normal  und  neigen  auch  in  leichteren  Fällen  zur  Un- 
regelmässigkeit. Bei  stärkerer  Erkrankung  treten  nicht  selten  vorübergehend 
Zeichen  auffallender  Herzschwäche  ein.  Symptome  organischer  Herzer- 
krankung  beKtr>hen  in   reinen   Fällen  nicht. 

Daneben  verlauten  in  den  meisten  Fällen  Störungen  von  Seiten  des 
Verdau ungstractus.  im  Allgemeinen  unter  dem  Bild  eines  acuten  Magen- 
darmkatarrbe».  Bei  leichten  Fällen  beschränkeu  sich  diese  Zeichen  auf 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  geringen  Magen-  oder  Leihschmerz  und 
Unregelmässigkeit  der  Üarmthätigkeft   i  häufiger  Diarrhoe   als  Obstipation). 
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■inem  Thpil  ilßr  Ffille  jedoch,  den  Ich*")  auf  ungelÄhr  ein  Viertel 
scbftt/.e.  treten  diese  Störungen  so  in  den  Vordergrund,  dase  die  InfUiensta 
die  Beeflichnun);  der  gastro-intestlnalea  Form  verdient  tllorboi  sielt!:ert 
eich  nicht  seilen  die  Appetit] nsigrkeiL  zu  autrallendei'  StArke  tind  Karlnäckig- 
koit :  daneben  tritt  Erbrechen,  beftigc  Diarrhoe,  quälende  Kardialg'io  oder 
Kolik  II.  Aehnl.  auf.  Icterus,  g'ewöhnlich  leichten  Grades,  i»t  nach  den  meisten 
Hrfahrungon   nicht  selten. 

Fast  niemals   fehlen   intensive   nervöse  AllKomeinerschesnanKen. 
Hierher  gehört  vor  Allem  Kopfschmerz,  der  meist  in  der  Stirngegend,  oft  in 
der   Tiefe    der    Stirn-    und    Aogenhöhlen    empfunden    vird    und    bisweilen 
fitiHHernt   intensiv  it>t.      Dazu  kommen   fast    roiiRtanl    üIiederKcb merzen ,    die 
entweder  über  den  ganzen  Korper  verbreitet  sind  oder  sich  besonders  auf 
Unterextremitäten,  Rücken  und  Kreuzbein  locaiisiren.  Sie  sind  beglellet  von 
intensivem  Oedlhl  der  Prostration  und  Zerschlagenbeit  ('welches  in  leEcht«n 
FKlIen  oft  die  alleinige  Klage  ausmacht);    in   sehr  heftigen  Fällen  geaellon 
sich    fibrilläre  Wufckelzutkunpen ,    Tremor,    Wadenkrftmpfe   hinzu.  —  Dabei 
besteht   meist  grosse  Unruhe.    Schlaflosigkeit,    Neigung    zu  Schwindel    und 
Ohnmacht  beim  Aufrichten:  in  schweren  Fallen  Delirien,  seltener  Somnoleni. 
Das  Fieber,  welches  allu  diese  Symptome  begleitet,  ist  im  Allgemeinen 
mÄaaig,  meist  remittirend.  Seine  Hohe  iibersch reitet  hei  leichterer  Erkrankung 
meist  nicht  39"    und    auch    in    scbwert'ren  FjUlen  mylat  40"    nicht  viel ;    in 
AusDfthmerS.llen    wurden    allerdingn  Temperaturen    von    4'^,4    und    4:1,2"    be- 
obachtet.  KInige  angegebene  Temperatur- Curven  zeigen  die  i^rnssto  Hrihe  der- 
selben am  3,   und  4.  Tag  und  einen  kritischen  Abfall  von  meist  1  —  2  Tagen. 
Nach    genauen   Messungen   soll    der   Fieberaufall    bald   coutlouli'Hcho,    bald 
»tufenartige  Formen  zeigen.'")    SchweiÄse  sind  sehr  hfiuffg,   besonders  vor 
und  bei  ilem  Fieberantall.  —    Der  Urin  ist  auf  der  Höhe  dea  Anfalles  meist 
stark  vermindert;    Albuniinurie    ist   dabei  in  reinen  Fällen  nicht  besonder» 
häufig;    das  Urobilin  wird  theils  aln  vermehrt,  Ibeils  als  vermiodect  ange- 
geben  ;  nach  vereinzelter  Angabe  soll  constant  die  Diaxo  Roactioo  bogtohen. 
EigenthOmlich   wechselnd    sind    die  Angaben  Ober    das  Verhalten  der 
Milz  bei  der  Krankheit:    während  in  den  alteren  Epidemien  fast  constant 
das  Fehlen  eines  Milxtiiuiors  als  charaktens tisch  fQr  die  Influenza  her- 
vorgehoben wurde,   so   dass    dieser  Punkt    sogar    znr  Ditferenlial-Diagnoae 
gegen  Typhus  verwerthet   worden   sollte,   wurde    in   den    Erfahrungen    der 
letzten  Jahre  ein  Jedenfalls  nicht  seltenes  Vorhandensein  von  Milzschwel- 
lung Im  acuten   Influ«nza-Stadium   festgestellt.     Einzelne    der  neuesten    Be- 
obachter geben  den  Milztunmr  als  constant.,  Andere  al.s  häufig,  nur  Wenige 
als  selten  an.     Ich   seibat    fand    bei    der  grösseren  Hälfte  der  von    mir  be- 
obachteten Fülle   einen    zum  Thoil    sehr  beträchtlichen  und  recht  schroeri- 
haften    Milztumor:    bul    manchen    Kranken    bildete    SchmerzbaflJgkeit    der 
Ktilzgcgend  eine  Hauptklage.  Auch  ein  Thcil  der  bekannt  gewordenen  See- 
tionen  erwähnt  starke  Milzschwellungen,   reäpuclive  im  spHteren  Krankheils- 
stadium Rimzelun^  der  Milz-kapsel  als  Zeichen  früherer  -Schwellung. 

Auch  gewisse  Hautaffectiouen  sind  hei  der  Influenza  so  häufig  beob- 
achtet, dass  man  sie  r.a  ihren  gewöhnlichen  Kracheinungon  mit  einrechnen 
kann.  Hiervon  zeigt  der  grösste  Tboil  die  Form  flQchtigor  Erytheme,  und 
zwar  zum  Theil  mit  Scarlatina-  oder  Nforbillen-,  zum  Thell  auch  mit  Roseola- 
artigem  Charakter.  Häufig  werden  auch  Miliaria  und  Urticaria  orwübnti 
ferrer  Herpos  (labial,  und  faclal.j,  Ekzem,  Zoster  und  Furunculoae.  -  Noch 
einer  Mittheitung*')  eoll  eine  MorbiUen  ähnliche,  fleckige  Röthung  der 
Qaamonschleimhaui  tund  nach  einem  tödUichen  Fall  auch  der  Tracheal- 
scbleinihaul)  pathognoitioniscb  für  Influenza  sein,  die  hiernach  als  ein  acutes 
Exanihem  mit  HeschrRnkung  auf  die  genannten  Schleimhaulbezirke  ange- 
sehen wird. 
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Bei  Kindern  zeif:!  nicht   selten    die  Krankheit   eiaeD    vod  der  Norm 
etwas    abweichenden  Typus.    Meist   soll    dieser  Charakter   die  Folge    einf 

Vorwiegen»  der  Fieber-  und  OehirnerschemuDgen  sein");  daneben  »cbeioeo 
hier  auch  Respirationsliesrliwerden,   Krhrochen    und  Diarrhoe,  Ohriiffpctiimen 
(die  »ich  durch  Ohreoeticbe  kennzeichuen)  und  Exantheme  {namentlich  wird 
Herpes  naso-lahialls  am  3. — 5.  Tag  hervorgfobohen)  besonders  hSuHg  zu  sein. 
Der  Verlauf  der  reinen  FSlIe    war  hei  den  älteren  Epidemien  meist 
etn  kurzer:  da»  Bestehen  der    ausgesprochenen  Erscboinungon    pflegte    ge- 
wöhnlich 3^5,  in  leichten  Fällen  nnr  2 — '6  Tage  anzuhalten,  woran  sich  ein« 
im  Ganzen  schnelle  Krise  scbloss.    bo    dasB  in  8    -10  Tagen   die  Krankheit 
in  der  Regel    abgelaufen   war;    nur    bisweilen    zog  nich    die   l^econvalesceoz 
Unger  hin.    —    Bedeutend    langwieriger   gestaltete  sich    in  den  Pandemien 
der  letzten  Jahre  der  Verlauf  bei  einem  grossen  Theil  der  K&lle,    nament- 
lich infolge  der  sich  oft  lange  hinziehenden  Kecunvalescenz.  Letztere  dauerte 
hier   hRufig,   auch    ohne    dass    besondere  Complieationen   bestanden.    'J  bis 
8  Wochen,  In  elnzelni-n  Fällen  sogar    13 — N  Wochen.  Nach  den  Krgebnissen 
der  deutschen  Sammelforschung  *^)  xeigt  sieb  eine  auffallend  langsame  Re- 
convalescenz  besonders  hei  alteren,  schw&chlichen,  nervösen  Pailcnten  und 
solchen,  die  schon   vorher  an  Lungenbrschwerden  litten,  ferner  nach  boson- 
dero  intensivem  Auftreten    des  acuten  Stadiums  und  bei  Mangel    an  Scho- 
nung; endlich  nehmen  die  langwierigen  Fälle  in  joüer  Epidemie  fcegen  d&A 
Ende   derselben    an  Zahl    zu.    Die    in   der   Reconvalescenz    bleibenden    Be- 
schwerden  bestehen  entweder  nur  in  starker  Muskelschwäche  und  Dyspepsie 
(namentlich  einer   oft   auffallend  harltiSckigen  Appetitlosigkeit),  odei-  auch 
in    rheumfltiBchen.    respective  nervöser    Schmerzen,    Halsschmerz,    Husten, 
Schlallotiigkeit.  KcbwinilolgelQbl  und  NervenschwSche. 

Ebenso  wie  sich  nnoh  dem  schon  oben  Gesagten  je  nach  der  Combl- 
nlrung  der  einzelnen  Krankboltsa^niptome  die  verschiedensten  Formen  der 
Krankheit  herausbilden  können,  so  wechselt  auch  die  Intensität  der  Fälle 
ungemein.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  leichtesten,  rudimen- 
tären Fälle  zu  betonen,  welche  sich  nur  durch  geringe  Abspannung.  Rio- 
genommenbeit  des  Rcpfes,  schwachen  Schnupfen,  Angina  oder  Bronchial- 
katarrh kennzeichnen,  und  an  denen  zur  Zeit  herrschender  Grippe  Viele, 
ohne  eigentlich  als  krank  betrachtet  zu  werden,  leiden. 

Eine  Reihe  von  Fällen  wird  erschwert  und  verlängert  durch  Com- 
plieationen und  Nachkrankheiten.  Auch  diese  Zahl  ist  in  den  letzten 
Pandemien  viel  stärker  nis  früher  vertreten,  und  gerade  durch  diese  ist 
die  Influenza  Jetzt  in  den  Huf  einer  viel  schwereren  Erkrankung  gekommen. 
als  dies  früher  der  Fall  war.  Diese  Complieationen  bestimmen  nuch  vor- 
zugsweise den  Cbarakter  und  die  Form  der  Epidemien:  einzelne  heirscboo 
In  dieser,  andere  in  iener  Epidemie  vor.  Dass  lür  Deutschland  die  gebirgigen 
Gegenden  häufig  cimiplicirtere  Influenzafälle  aufweisen  als  die  KDstcnstricbe, 
wurde  schon  oben  erwähnt'. 

Nacb  den  neuen  Erfahrungen '0  stehen  die  wichtigeren  Complieationen 
in  Bezug  nuf  ihre  Häufigkeit  in  folgender  Reihenfolge;  obenan  die  respira- 
torische!] Erkrackungen  (unter  ihnen  in  erster  Linie  die  Pneumonie);  dano 
in  absteigender  Linie  nervöse  Erscheinungen,  Ohrenkrankbeiten,  Blutungen, 
Herz-  und  Qcrässstörongon,  Erkrankungen  des  Verdauungscanais,  poly- 
arthritische  Beschwerden,  Augenkrankheiten,  Nephritis. 

Die  wichtigste  aUer  Complicationea  ist  die  Pneumonie,  schon  dee- 
balb,  weil  sie  einen  besonders  hoben  Procentsatz  der  Mortalität  beiliogt. 
Dieüelbe  befällt  besonders  gern  Greise  und  durch  ältere  Krankheiten 
{Bronchitis,  Emphysem,  Phthise  etc.)  bereits  geschwächte  Personen.  Die 
Verbindung  der  Influeaza-Pneumonle  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  oder 
mit  Herzfehlern    zeigte    sich  sehr  oft  tödtlicb ,   auch    die  mit  Alkoholismus 
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»sondere  gefährlich.  —  Die  Häufigkeit  dieser  Complication  scbelol  in 
allen  Kpiüeaiien  ungefähr  die  gleiche  zu  sein.  Nach  allen  Erfahrungen  taxirte 
BiKRMER  >")  dieselbe  auf  5 — lOVa;  nach  der  letzten  Hauptepidemie  er^ab  sie 
sich  zu  6 — 8^0.  Viele  höher  hinaufgehondo  Angaben  (20 — 25,  ja  50«',  j)  er- 
klären sich,  abgesehen  von  zu  kleinen  Zahlenreiben,  atJem  Anschein  nach 
dadurch,  dass  Kwischen  den  Influenza-Pneumonion  und  den.  wie  schon  oben 
erwähnt,  neben  dor  Epidemie  fast  immer  in  gehäuftem  Mass  auftretenden 
genuinen  Pneumonien  an  vielen  Stellen  kein  gcnQgender  L'ntoraohled  ge- 
macht wurde.  —  Die  Sterblichkeit  der  iDlluenza-Pneumooie  ist  nach  den 
neueren  ileutscben  Erfahrungen  auf  16 — l'^/o  zu  veranschlagen;  die  Ginzel- 
angaben    schwanken  von  lü — liöVo  (bei  kleinen  Zahlen  soifar  von  1 — 40'/o). 

Dem  [mltißlogiscb-anatomlschen  Charakter  nach  zeigt,  die  Influenza- 
Pneumonie  theils  den  ausgesprochenen  Typus  der  lohulSr-katarrba- 
llsohen,  theils  den  der  echten  lobär-fibrinusen  Form.  In  den  alten 
Epidemien  überwog  erstere  meist  bedeutend,  bei  der  letzten  Pandemie 
waren  die  lobärea  Formen  b&ufiger  als  frQher;  sie  werden  für  die  deutsche 
Pandemie  18B^/90  den  lobul&ren  Erkrankungen  ungefähr  gleich  geschätzt.*") 
Auch  die  Ultere  Beobachtung,  dass  die  lobären  Pneumonien  besonders  erst 
in  der  Reconvalcscenz,  die  lobnläron  in  frDhcrem  Stadium  eintreten,  konnte 
neuerdings  nicht  allgemein  bestätigt  werden,  indem  beide  Formen  sich  mit 
Vorliebe  im  ReconralescenzstJidium  zeigten. 

Ob  aber  die  loliuläre  oder  die  lobilre  Form  vorhanden  ist,  meist  zeigt 
der  klinische  Verlauf  der  die  Influenza  begleitenden  Pneumonie  einen 
atypischen  l'harakter:  Der  acute  Anfang  und  die  schnelle  Krise  fehlen, 
Schmerz  wird  wenig  geklagt,  pneumonische  Sputa  fehlen  oder  sind  nicht 
ausgesprochen,  die  Dämpfung  ist  undeutlich,  das  Fieber  verh&KnisstniLsslg 
gering  oder  kann  auch  (In  einzelnen  Füllen  selbst  bei  doppelseitiger  Pneu- 
monie) ganz  fehlen.  Ein  solcher  verschwommener  Qang  der  Erscheinungen 
ist  hier  so  häufig,  dass  an  Orten,  wo  Influenza  herrscht  oder  geherrscht 
hat,  aus  demselben  oft,  auch  wenn  die  Influenzasytuptame  des  Falles  un- 
deutlich sind,  die  Diagnose  auf  »Influenza- Pneumonie«  gestellt  werden  kann. 

Doppelseitige  Pneumouie  und  die  ikleriscbe  Fonu  sind  nicht  selten; 
aorh  Wanderpneu mon Jen  (durch  Familiipn  und  Häuser  sich  verbreitend^ 
wurden  wiederholt  beobachtet.  —  Unter  den  ungünstigen  Ausgängen  der 
Inflnenzapneumonie  Ist  eiterige  Infiltration,  respective  Lungenabscess  und 
Lungengangrän  nicht  selten  —  Eine  Complication  der  InilucnzapneumonEe 
mit  Cerebralraeningllis  ist  aus  der  deutschen  Epidemie  l88y/9ü  in  28  tödt- 
tichen  Fällen  bekannt  geworden. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben,  wie  oben  erwAhnl, 
In  dem  pneumoRiecheu  Oewebe  eine  Reihe  bekannter-  palbugener  Mikro- 
organismen, besonders  Streptokokken  und  Pneumonie  Dip'okokken,  auch 
Staphylokokken,  theils  rein,  theils  gemischt.  Seit  Auffindung  des  Influenza- 
bacilhis  ist  auch  dieser,  meist  netien  den  genannten  Mikroorganismen, 
wiederholt  daselbst  nachgewiesen  worden,  Die  Influenüapueumonie  als  reine 
»Streptokokken-Pneumonie«  aufzufassen^")  ist  nach  diesen  wechselnden  Be- 
funden nicht  gestattet:  sie  scheint  vielmehr  in  den  meisten  Kälion  auf 
einer  (durch  die  Jnfluenzainfectlon  begünstigten)  in  gewissen  Grenzen 
variablen  Seruudäriofection  zu  beruhen,  vielleicht  in  manchen  Fällen  auch 
unter  dem    Einflüsse  dos  InfluenzabacÜlus  aHein  entstehen  zu  kennen. 

Nächst  der  Pneumonie  ist  unter  den  respiratoriflchen  Compllcationen 
der  Influenza  die  Pleuritis  zu  nennen,  die  nicht  sellon  eiterige,  bisweilen 
auch  häniorrbagische  Form  zeigt.  —  Von  lieferen  Kehlkopferkrankungea 
wird  namentlich  eine  >fibrinöse  Infiltration«  der  Stimmbänder  betont '^*).  die 
sich  durch  schmutzig  weisslicbe  Verfärbung  der  mittleren  Stimmbandpartien 
kennzeichnet.  ~~  Empyem  der  HigbmorahiShIe  wurde  wiederholt  beobachtet. 
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Unter    den   vom  Nervensystem    ausj^ebenden  Coroplicationea  stehen 
an    Hiiun^koit  die  Neuriilpien    ol)cnan,    die    am    liebsten    den  Trigcmloos 

(besonders  Supinorbilalia».  die  Intercoftalnerven  ond  den  Ucbiadicu»  befallen. 
—  L)eiunäi'h»l.  ^intt  die  in  den  letzten  .fahren  In  nicht  gerin^cer  Anzahl  bei 
rnfiuenia  beobRchteten  Fälle  von  Gehirn-  und  Hirnhautentzünduns*') 
wiehtlff.  Dicß^'Iljen  zeigen  (heils  dit?  Cbaraktoro  der  eiterigen  Cprebro- 
spinalmeningEti»!,  ztim  groi^sen  Theil  ahnr  das  Bild  einer  acuten 
hftmorrhagischoD  (nicht  olterieeni  Encephalitis.  Ein  Thell  dieser 
Brkrftnkunjfen  ginjc  nach  län^rerem  Bestehen  schwerer  Hirnsyraplome  (Kopl- 
Hchmerz,  Erbrechen.  Somnolenz.  Convulstonen.  Lilhmun^nl  ta  Oenesnn^ 
ßher  ;  bei  einem  Theil  der  gejtiorbenen  FilllB  wurden,  neben  meninjinti sehen 
Veränderungen,  grössere  oder  kleinere  hfimorrhagiscbe  Erweichiingsbordo 
der  Hirnsubstant  jrefundeo.  [n  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  war  Kort- 
leitung  von  einer  Ohrenentzündung  auN  anzunehmen:  in  den  Qbrii^en  schien 
die  Inriueneainfection  selbst  Ursache  der  Gehirnerkrankunji!;  zu  sein.  Influenza- 
bacUlon  kiinnlen  hei  manchen  Fällen  in  den  Hirnherden,  rospei^llve  Meningen 
nachgewiesen  werden,  in  anderen  nicht  —  Hei  gewissen  Erkrankungen  mit 
starken  meningitiscben  Krsi-heinunjren  ergab  die  Section  nur  HyperÄtnie 
und  Hümorrbagien  der  MeniDgea,  so  dass  die  Affectlon  als  'Pseudo- 
raeningitiji.   bezeichnet  wlrd.^') 

Auch  Myelitis  und  Myelomen  Infi:  Itts  wurde  In  einer  kleinen  AnzaU 
von  Fällen  in  Verblndunjr  mit  Innuen7a  beobachtet;  in  etwas  grösserer 
Afengo  apoplekl  Ische  Virncinjje  im  üehirn,  luni  Theil  mit  bleibenden 
HeinipJejfien.  Weiter  sind  isnlirte  Nervenlähmung'en  (am  hÄuIigsten  am 
Facialis,  hier  xuni  Theil  vom  Obr  abxuleilen),  verachiedene  Fälle  einer  nach 
Influenza  sich  entwickelnden  multiplen  Neu  rl  tls '^"J,  vereinzelte  P&lle 
von  LxsDnv'scher  Paralyse,  acuter  Ataxie  u.  AebnI..  Krämpfe  verschiedener 
Art,  circuniBcrijiIe  SensibilltülKsturunjren,  howie  gewisse  Formen  von  Neur- 
asthenie uiirl   Hysterie  aU   Folgen   der   Influenza   zu   erwähnen. 

Endlich  sind  Psyehoaen  nicht  gan/.  seltene  Begleiter  der  Influenza.**) 
Allerding«  zeigen  »ie  sich  vorwiejcend  bei  psychisch  dispoDirten  Indlriduen. 
Die  Geistesstörung  kann  mit  dem  acuten  Stadium  oder  aber  erst  in  der 
Reconvalescenz  auftreten:  In  ersterem  Fall  pflegt  sie  den  Typus  der  Er- 
regung, in  den  späteren  Stadien  mehr  den  der  Depression  zu  tragen.  Die 
Erregnn£:szustJSnde  zeigen  sieb  oft  als  acute  Verwirrtheit,  resper.tive  acute 
hallucJnatctrlsrhe  Verwirrtheit .  seltener  in  Form  nianiakalisrher  Anfälle:  die 
spälere  Depression  tritt  am  häufigsten  als  Melancholie  verschiedenen  Cha- 
raktere auf.  MhIhI  geben  dies<^  Psychosen  gute  Prognose,  doch  bleibt  bis- 
weilen  lange  Oedäobtni^sschwÄche   «iirück. 

Die  Ohrenrnmpllcatinnen  haben  in  der  grösston  Zahl  der  FäIIc 
die  Form  der  Mittelohrentzündung.'*'')  Nach  den  Erfahrungen  der  Pan- 
demie  lS8!)/!)0  in  Deutschland  war  die  Erkrankungsitahl  fQr  Otitis  media 
während  dieser  Zelt  aul  das  Vierfache  der  Norm  gestiegen.  Die  Otitis  scheint 
hier  grösstontheils  durch  FortpflanKung  der  Kntzündunj;  von  der  Nane  aus 
zu  entstehßn;  von  Mikroorganismen  wurden  in  ihrem  KxKret  Kiter-  und 
Pneumoniekokken,  neuerdingö  auch  InlUtenzabaciilen  gefunden.  Die  Conipli- 
catioTi  tritt  entweder  gleich  anfangs  oder  nach  mehreren  Tagen,  reapective 
Wochen  hinzu.  Wfihrend  Manche  ilie  Frtrm  der  Erkrankung  für  nicht  charak- 
teristisch Ii alten ,  zeichnet  sie  Rieh  nach  den  meisten  neuen  Beobachiern 
durch  eine  grosse  Neigung  zu  HSmorrhagien.  besonders  in  Form  von 
Blut  hiasenbildung  im  Trommelfell  und  Gehcirgang.  nebst  hämorrba- 
gtBcher  Sccretion  der  Paukenhöhlenschlelmhaut  aus  Solche  Trurametfetl- 
hämorrhftgien  wurden  bei  der  deulschen  Pandemie  l889/9i_t  in  2I.ß<'/o.  bei 
der  späteren  Pandemie  I8yi/9Ü  in  34.Ü'i'o  ti^f  Otilisfälle  gesehen,  während 
das  Verhältnlss  hei  gewöhnlicher  Dilti»  8 — 9"/o   beträgt  (S<"H\v.vbach).  Neben 
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leichtem  ^f3n!tt!gem  Verlnuf  der  Otitis  kommen  mich  sphr  srhwerc  Fnrmen, 
die  zum  Theil  zu  Meningitis  lühren .  vor.  Ott  betiioiligt  sieb  auch  der 
W&rzPnfortsalz    an   dem   Leiden.  Labyrintherkranlturgen  «inii   aelten. 

Viele  Fälle  von  Influenza  zeichnen  sich  durch  das  Hinzutreten  starker 
hftmorr basischer  Disposition  aus.  Dieaelbe  zei^t  »ich  in  Blutungen 
aus  den  verschiedensten  Organen:  am  häufigsten  hetrorfen  sie  den  Uterus, 
die  Nase,  Lun^e.  Mapen  und  Darm,  Gehirn,  Oiir:  seltener  Nieren  und  Blase. 
Haut,  Auf^e  etc. 

Als  Complicationen,  die  vom  Herzen  ausgehen,  werden  von  manchen 
Seilen  Perikarditis  und  Kndukardilis  raitieethelli.  Viel  hflutigor  al»  diese  Ist 
meinen  Erfahrungen  narh  eine  Krkrankung  des  Myokards.  Wenigstens 
spricht  hierfür  eine  erruesere  Kelhe  von  KRUcn .  hei  denen  ich  im  acuten 
Stadium  der  Krankheit  eine  aulfallende  Sfhwnrhe  und  Unrejrelmiissickcit 
der  HerzactioD ,  meist  mit  schmerzhaften  und  asthmatischen  IJesrhwerden 
vwbunden,  beohat-hteie ,  und  bei  denen  die  HerzÄchwäche  und  Arhythmie 
oft  nach  Ablauf  des  Leidens  noch  Wochen  und  Monate  bestanden  Bei  einem 
Theil  <ler  FSIIo  bildete  sich  llberdles  schnell  eine  Herrdilatation  aus.  die 
nur  in  einer  lungeren  Keihe  von  Monaten  wieder  zurückging.  AehnlJche  öe- 
obarhlungen  werden  auch  von  Anderen  betont.  Es  liegt  nahe,  als  Grund 
dieser  Erscheinungen  eine  acute  lnIectiSse  Myokarditis  anzuuehmen, 
wie  wir  diese  als  Folge  einer  Reihe  von  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten  kennen.  In  andere»  Fällen  bestehen  Ahnliohe  Symptome  (Tachy- 
kardie. Arhythmie,  eventuell  mit  Entwicklung  BA.SKUOw'scher  Erscheinungen) 
nur  als  Zeichen  gestörter  Hcrzinnervation. '") 

Von  Setlen  der  flef Rase"')  wurden  In  den  letzten  Jahren  nicht  selten 
Phlebitis  und  Venenthrombosärangen  beobachtet,  die  in  den  älteren 
Epidemien  nicht  erwühnt  werden.  Dieselben  betreffen  meist  die  Vena  femo- 
ralis.  seltener  die  Tiliiaüs  aniica.  Brachialis  oiler  auch  die  (iehirntiinus. 
Noch  BuffalJenfior  sind  A  rteriot.bronibosen,  welcho  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mitsetheilt  werden,  atn  hüufigsten  die  Poplitea,  seltener  ilie  Femo- 
ralls.  Brachiaäis,  die  Hirnarterien  etc.  befallend.  Endlich  treten  bei  hewte- 
hender  Endokarditis  bisweilen  auch  Arterienembolien  mit  nachfolgender 
Oangrän  ein. 

Als  stfirkere  CompHcBtEonon  von  Seiten  der  DigestionsorgaDe  sind 
schwere  Enteritis,  stellpnwftise  mit  cholerafthnllchen  Erscheinungen.  Typhlitis 
n.  Aehnl.  zu  erwähnen.  Wiederholt  wurde  Parotitis  lührigens  einige  Male 
«ich  Orchitis),  mehrere  Male  auch  acute  Thyreoiditis  beobachtet.  Die 
A  ugencomplicalionen,  grosslentheils  gutartig  verlaufend,  können  die 
rerschiedensten  Theilo  des  Auges  i  mit  Ausnahme  der  Linsej  betreffen,  ohne 
besonderem  CharaktcriKtica  zu  zeigen.  Unter  ihnen  sind  z.  B.  Tenonitis,  Kera* 
titls,  Neuralgien.  MuskellähmungeQ.  acutes  Glaukom.  Retinablutungen  etc. 
zu  nennen,  Zwoiuiat  wurde  Eintreten  von  Uetbsehen  nach  Influenza  beob- 
achtet. —  Nephritis  ist  im  Ganzen  selten,  zeigt  meist  das  Bild  der  acuten 
Glomerulo- Nephrit iK,  kann  alwr  auch  in  chronische  Nephritis  und  Granular- 
atrophie  Obergehen.  -  Als  seltene  Nachkrankheiton  sind  Morbus  Baaedowii, 
Diabetes  und   Intermittens  tertiana  zu  erwähnen. 

Recldive  der  Krankheit  wurden  In  allen  Epidemien  nicht  selten 
beotiachtet.  in  einzelnen  Fällen  sogar  3 — 4nial.  mitunter  noch  sehr  spät 
(nach  6 — 11  Wochenj  eintretend.  Von  anderen  Krankheitszuslfioden ,  die 
durch  Jnfluen/a  ungiinblig  beeinflusst  zu  werden  pflegen,  sind  neben  den 
schon  erwähnten  {Phthise,  Herzfehlern,  Alkohoüsmust  noch  Leiikämie,  Üia- 
hetes.  viele  Nervenkrankheiten.  Geisteskrankheiten,  auch  Gravidität  und 
Puerperium  fwegen  Gefahr  des  Ahorl  und  der  Metrorrhagie)  zu  erwfihnen. 
Von  <'birü  rgiscber  Seite '"l  wird  betont,  dass  die  Krankheil  auch  auf 
Traumen  und  rhirurgiscbe  Operationen  einen  nachtheiligen  Elnflusa  ausüboD 
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soll,  indem  sie  Disposition  zu  Eiterung  setzt  und  eventaell  den  Eintritt  von 
I'j'&mie  begOnstigt;  auch  das  WaidiHthiim  von  Tumoren  hoII  dui-cb  dieselbe 
beschleunigt  werden.  Umgekehrt  soll  nach  einer  Angabe*")  durch  Opera- 
tionen, Chloroformnarkose  und  Kilerun^en  die  Disposition  zur  Influensui- 
erkrankun^  gesteigert  werden. 

Der  Ausgang*  der  Influenza  ist  moist  in  GaaesQng.  Trotzdem,  dau 
die  EpfdemiE'n  der  l«tzt«n  Jahr«  an  Coraplicationen,  Nachkrankheiten  und 
Todeiifällen  weit  über  die  aus  älteren  Zeiten  gemeldeten  Zahlen  hinaus- 
gehen, war  ihr  Charakter  doch  im  Allgemeinen  n.ls  gotartiR  zu  besteichnen, 
da  die  Slertilichkeit  nach  im  ungünfiligiilen  Fall  bei  der  Influenza  so  K^riog 
ist  wie  kaum  bei  einer  anderen,  in  g^rossem  Massstab  epidemischen  Krank- 
heit. Dabei  Ist  gerade  bei  der  Beuriheilunf^  der  relativen  Sterblichkeit  die 
oben  berührte  Un Zuverlässigkeit  der  Statistik  zu  bedenken,  welcher  bei 
grossen  Kpideraien  viele  Tausende  von  KrankheltäräUco,  und  zwar  gerade 
von  leichten  und  günstig  verlaufenden  Fällen  entgehen,  so  dass  die  be- 
rechnete Sterblichkeit  stets  zu  hoch  nusTallen  muss.  Im  Uebrigeo  b&ogt 
die  Sterblichkeit  der  ICinzelepidemien  sehr  von  localen  und  teioporfiren  Zu- 
fälligkeiten ab.  Von  munchcn  filteren  grösseren  Epidemien  wird  gemeldet, 
dass  sie  keinen  Todesfall  r-oigten  :  andere  hatten  cino  nicht  unbedeutende 
Morlalitat.  z.B.  eine  Epid'-mie  auf  Island  lÖCili  2^»  *l  u- -^^^hul.  Die  in  der 
genannten  Beziehung  sicherste,  wenn  auch  nach  anderer  Richtung  einseitige 
Auskunft  Dber  die  Influenüaslerhtichkeit  geben  gewisse  Milltirstati- 
stiken.  Von  solchen  ist  der  preussische  Armeebericht  für  die  Epidemie 
1889/90'")  zu  npnncn,  welcht'r  unler  55.000  Erkrankungen  60  TodesTSlIe 
(=  1.1  pro  Mille>  constatirt.;  auf  genau  dieselbe  Zahl  bestimmt  ein  englischer 
Bericht  ^^')  die  Mortalitfit  der  britischen  Armee  und  Marine  in  derselben 
Epidemie,  während  gleichzeitig  in  der  Iran  kos  Ischen  Armee  bei  einer  Kr- 
krankungsziffer  von  :WÜ  pro  Mille  eine  Sterblichkeit  von  2.0  pro  Wille  lo 
Frankreich  (■!,(.)  pro  Mille  in  Algier)  angegeben   wird."'! 

Selbstverständlich  kann  trotz  des  eben  Gcsaglen  die  absolute  Sterl>- 
lichkeit,  welche  die  Influenza  in  dicht  bevölkerten  Gegenden,  namentlich 
in  grossen  Städten  bedingt,  sehr  erbebücbe  Zahlen  erreichen.  Da  in  den 
SterhlichkeilHlisten  der  Städte,  besonders  zu  Anfang  der  Epidemien,  die 
Diagnosen  oft  nicht  ireniigend  zu  trennen  sinil,  so  ersieht  man  diesen  Punkt, 
wenigstens  annähernd,  am  einfachster  aus  der  Vergleicbung  der  Qesanimtr 
ster  blicbkettszahlon,  welche  mit  Einsetzen  der  Epidemie  oft  enorme 
Steigerung  zeigen.  So  sei  aln  Beispiel  angeführt,  daas  In  der  Pandemie 
1889.90  während  der  Intluonzazcit  die  Wocbensterblicbkeit  sich  in  Berlin 
von  einem  Stand  von  ungefilhr  llü  pro  Mille  bis  auf  'Mi.ö,  in  Wien  von  etwa 
25  auf  45,Ö,  in  Amsterdam  von  etwa  2J  auf  Hl. 5  und  in  Pari»  von  circa 
2G  bis  nnf  i'>2,b  pro  Mille  hob.  Auch  die  mildere  Form,  welche  die  Influenza, 
ihrem  Infectiösen  Charakter  entsprecbend .  bei  dem  epidemischen  Wieder- 
erschetnen  in  friiher  befallenen  Orten  zu  zeigen  pflegt,  erkennt  man  gut 
aus  den  Sterblicbkeitsziffnm  grosserer  Städte.  So  sei  erwähnt,  dass  die 
höchste  Mortalilätszuhl  aus  der  Epidemie  I891/d2,  verglichen  mit  derjenigeo 
1809, im.  lür  Berlin  29,0  gegen  :!7, 7  pro  Mille;  IJanzig  28,7  gegen  61,0; 
Cöln  29,1  gegen  .'»2,2;  Königsberg  32,6  gegen  41,1;  Kiel  35,8  gegen  (19,6; 
Elbing  3i*A  gegen  61,():  Stettin  ^0.0  gegen  4t>,8  und  Posen  44,0  gegen 
46.3  pro  Mute  betrug.'*)  Daas  die  Sterblichkeit  Im  Lauf  der  einzelnen 
Epidemie  zuzunehmen  pflegt,  ist  allgemeine  Erfahrung.  Bei  Kindern  ist  die- 
selbe im  Ganzen  geringer  als  hol  Erwachsenen. 

Die  Todesursache  liegt  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  F&ll« 
in  einer  Complication  der  Krankheit.  Reine  uncomplicirt^  InflueozanUle 
verlaufen  meist  nur  dann  t5dtiich,  wenn  sie  alte,  gelirechlicbe,  kranke  Pei^ 
aonen   oder    sehr  achwHcbHche  Kinder   betreffen.     Bei    manchen  Epidemien 
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wurdti  direct  conslatirl,  dasa  die  Sterblichkeit  der  reioen  Fftlle  =  0  war; 
bei  anderen  nehmen  nie  nur  in  sohwacbem  Procontaatz  an  ihr  theil.  So 
ergab  z.B.  eine  dflnisfhG  Sainmelforfiphiing  "^'j  unter  50:^  InTiuenzatodeKr&llen 
nur  4ti  reine  Fälle.  Die  Hethdiiigfung  der  verschiedenen  compUcirenden  Kr- 
krankungen  an  der  Sterblichkeit  springt  recht  deutlich  iiua  den  Kr^ebnisBen 
der  deutschen  Saniracllorschunff'")  in  die  Augen.  Unter  äb25  die  TodeH- 
orsachBu  betrenenden  Angaben  wurden  alt»  sulcbe  bezeichnet:  Krankheiten 
der  Respirationaorgane  in  iiS",.^,  der  Clrculationsorgane  in  13.3,  des  Norven- 
syslemH  in  6,4,  der  Digestiunsorgane  in  1.7"  (,.  Dabei  bildet«  von  Einxel- 
krankheiten  die  Todesursache:  Pneumonie  linclusive  katarrhalische  Pneu- 
monie) in  40,U^'g  (aller  Todesursachen):  Herzfehler,  Herzschwäche  u.  Aebn). 
in  11,3%;  Longenphthfse  In  5,9<"/{i;  Marasmua  In  5,1  "/a;  Pleuritis  In  3,3%; 
Apoplex,  cerobr.  in  l-S^u  etc.  Unter  den  f)02  Todesfallen  der  el)en  genannten 
dUnisohen  Sammeiforschung  waren  Pneumonie  und  BronchupneumonlB 
^73mal.  Phthise  49mal,  andere  Lungenaffectionen  Hlmal,  Oehirnafreclionen 
33mal,  Pleuritis  5mal  etc.  vortreten. 

Die  p&thologiach-anatümiacben  Verfinderungen,  welche  die 
Sectionen  ergeben,  beziehen  sich  bei  reinen  nnd  einlgermassen  Irischen 
FSUeu.  abgesehen  von  dem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Milütumor,  be- 
sonders auf  die  Zeichen  intensiver  Knt^undung  der  befallenen  Schleim- 
hSute,  Bei  ausgesprochener  Betbeiliguag  des  Respirationsapparates  zeigt 
sich  sowohl  in  der  Nase  (eventuell  auch  ihren  Nebenh&hlen;  wie  in  Pharynx, 
Larjni,  Trachea  und  Bronchien  dunkle  Röthung  und  starke  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  reichlichem,  zum  Thell  eiterigem  Belag;  ähnlich  sind  die 
Zeichen  intensiven  Katarrhs  an  der  Magen-  und  DarmschleJrahaut  bei  den 
abdominellen  Formen.  An  hoidon  Stellen,  besonders  aber  am  Digeatlons- 
tractus,  wird  der  Katarrh  oft  von  bäraorrhagi sehen,  zum  Theil  auch  ulcera- 
tiven  Processen  begleitet.  Diese  intensiven  und  weit  verbreiteten  Katarrhe 
geben  zusammen  mit  dem  Fehlen  bestimmter  anderweitiger  Loc^aliaaTionen 
ein  einigermassen  charakleristisches  pathologisch-anatomisches  Bild  für  die 
InfluenK»  ab  und  ejuiMKÜchen  auch  lür  die  reinen  Fälle,  namentlich  bei  dem 
Herrschen  einer  Kpiilemie,  die  Diagnose  autt  dem  makroskopischen  Befund 
mit  einiger  Sicherheit 

Von  einzelner  Seite  wird  für  die  quergeatroifle  Muscutatur.  namentlich 
auch  die  des  Herzens,  eine  gewisse  »Eiweissentartung«  mit  Undeulllch- 
werden  der  Streifung  als  charakteristisch  angegeben,  auch  das  Vorkommen 
grösserer  Bluteitravasate  in  den  Rumpfrauakeln  betont,  ferner  eine  i'leleht 
zu  Thrombose  fOhronde)  Endotholwucherung  an  den  kleinen  Blutgelässen 
hervorgehoben. '") 

Bei  den  coraplicirten  Fällen  ergieht  die  Sec.tion  die  oben  genannten 
Compiicationen  in  wechselmler  Verbindung,  Entsprechend  dem  klinischen 
Bild  wiegen  die  Pneumonien  und  anderweitigen  Luugenherde  hier  besonders 
vor.  Für  die  lob&reu  Formen  der  Pneumonie  sei  noch  hervorgehobon,  dasa 
auch  hier  das  paiholrigiscb  anatomische  Bild  mei^t  ein  etwas  unregelmfissiges 
ist  und  nanienilich  scblarfe,  auf  dem  Schnitt  nicht  gekörnte  Infiltrate  reigU 
Für  die  lobulare  Fnoumonio  ist  von  verachiodonen  Beobachtern'")  als  histo- 
logisches Characteristicum  eine  ungewöhnlich  starke  kleinzellige  Infiltration 
des  pcribronchiaJen  und  interalveoiärcn   Bindegewebes  angegeben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Influenzablutes  hat  nicht 
viel  CharakJerlst.isches  ergeben:  Theils  waren  die  Befunde  direct  negativ, 
tbeil«  bfMcbränkten  sie  sich  auf  Abnahme  der  reihen  und  Zunahme  der 
weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  und  Aehnlifhes;  von  einzelner  Seite  wird 
umgekehrt  für  die  Influenza  und  die  katarrhalische  Influenzapneumonie 
(gegenüber  der  fibrinösen  Pneumonie)  da«  Fehlen  einer  Leukocytose  hervor- 
gehoben.*") Der  HSmoglobingehalt  des  Blutes  wurde  wiederholt  bis  tief  in 
die  Reconvalescenz  hinein  stark  vermindert  gefunden. 
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Die  Therapie  der  InDuenza  ist  keine  besonder«  wirksame,  und  nach 
durch  die  neuesten  Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über  die  bakteri»!!^ 
Orunillo^e  i\er  KrankliPit  keinfi  wirkKaraere  geworden.  Die  wohl  beinahe 
allgemeiDe  Ansicht,  dass  wir  keine  specifiscbe  ßeband  Jungs  weise  für  die 
Krankheit  kennen  (In  der  deutseben  Saniniplforschting  sprachen  sich  nor 
2°/a  der  Bpobacbter  für  die  P^xiHtenz  einer  HOlchen  Bebandlun;  aus),  besteht 
fort,  da  wir  zunächst  keine  Mittel  wissen,  die  bakterielle  Krankhelts- 
aebfldliehkeit    im  Körper  unwirksam  zu  machen. 

Auch  (tie  Aussiebten  einer  wirksamen  Prophylaxe  sind  nicht  viel 
grösser  als  früher  j^eworden.  Manche  Mittel  ttind  zu  diesem  Zweck  auch 
neuenlingH  wieder  sehr  empfuhlen  worden,  darunter  das  Oleum  Ricinl 
trerschiedene  Methoden  xur  Deainfection  der  oberen  Theile  des  Dinrestions- 
und  KeHpirationNtractus  (dabei  x.  B.  die  Intratrai^heale  Iniection  einer 
Öligen  Thytnol-I,ö8«ng),  und  vor  Allem  das  schon  früher  besonders  vod 
CAnitifeRB  "^j  enipfohleno  Chinin»'*),  bei  welchem  die  pniphylaklische  Wirkunp 
sogar  durch  das  Thierexperiment  gestüut  worden  ist. '"j  Doch  haben  diese 
Mittel  sich  bisher  kein  praktisches  Vertrauen  erwerben  kOnnen.  Aueb  die 
Ton  elnijüen  Seilen  betonte  Erfahrung,  das»  die  animale  Vaccination  cegeo 
die  Influenza- firkranknnp  schützen  soll ''^j  letne  Erfahrung,  welche  dazu  ge 
fQhrt  hat,  die  geringe  Mortalitllt  der  Armeen  an  Influenza  au*  der  bei  ihnen 
ohIigaloriNchen  Schutzpockenlmpfung  erklären  zu  wollen),  ist  nicht  so  all* 
gemein  bestätigt,  um  praktische  Verwerlhung  xu  finden. 

Immerhin  aber  kann  man  hufTen,  durcb  eine  rationelle  Anttseptfk 
der  Verbreitung  der  IrirUieniia  bis  zu  einem  gewissen  Qrad  entfcegen  zn 
wirken,  Iheils  durch  gründliche  Desinficirung  der  Sputa  Krkrankter,  theüa 
dnrrh  antiseptische  Qurgelurgpn.  Nnsenausspülungen  und  Inhalationen  bei 
Gesunden,  um  die  RespirationsschlolmhXute,  die  der  Infection  Jedenfalls  In 
erster  Linie  ausgesetzt  sind,  für  dieselbe  unempfänglicher  ku  marben.  Za 
beherzigen  ist  auch  die  schon  von  Bieiimkr  gegebene  Vorschrift,  in  der 
Zeit  der  Epidemien  ahe  und  schwache  Personen  im  Haus  7u  halten,  um 
sie  der  Infecliotisfiefabr  nach  Möglichkeit  zu  entziehen. 

Auch  von  den  zur  Coupirung  der  ausgohrochonen  Erkrankung  znm 
Theil  schon  von  Irübyr  her  «mpfohlenen  Mitteln  sind  die  meisten  von 
zweifelhafter  Wirkung.  Dahin  gehören:  BUitentziehungen,  ßrecbmttlel,  das 
schon  in  Sllerer  Zelt  von  PKArocK"'}  gerühmte  Morphium  in  grossen  Dosen, 
das  neuerdings  besonders  empfohlene  Calomef ;  ferner  Tannin,  Natr.  benzoic, 
Benzol,  CarbolsKure.  Natr.  sulfo  carbon.,  (.'hloroform,  Sublimat,  Arsenik. 
Aconit,  Strychnin,  Digitalis,  eine  *alkalisirende<  Therapie  (Kai.  hicarbon.). 
Natriumgold-cblorid  ;  und  manches  Andere.  Eine  allgemeine  Anwendung 
fand  keines  dieser  Mittel. 

Doch  halte  ich  die  auf  so  viele  Misaerfolge  hin  von  manchen  Seit«a 
erfolgte  Warnung  vor  medicaraontöser  Behandlung  und  eine  Einhaltung  rein 
exspectativur  Abstini^nz  auch  nicht  für  gerechtfertigt.  Vielmehr  giebt  ea 
eine  Reihe  von  grössientbeüs  neueren  Antipyretica,  deren  rationolte  V«r- 
abreichuDg  (in  nicht  zu  kleinen  Doaen)  wälireod  des  fieberhaften  Stadtuni 
der  InflueTiJia  jedenlalls  die  subjecllven  Beschwerden  nach  vielen  Erfiihrungen 
scbneli  zu  Undera,  vielleicht  auch  den  \'erlauf  milder  zu  gestalten  im 
Stande  ist.  Ob  dieselben  hierbei  als  reine  Aniipyretica  oder  vielleicht 
mindestens  ebensosehr  als  Antineuralglca  und  Ncrvina  wirken,  soil  nicht 
entschieden  werden.  Von  diesen  Mitteln  sind  wahrend  der  letzten  Epide- 
mien hauptsächlich  erprobt  werden  :  Aulipyrin.  Chinin.  Antifobrin  und 
Phenncetin.  Ich  selbst  ?ab  in  einer  grösseren  Reibe  acuter  Falle  besonders 
günstige  Einwirkung  von  Salul.  in  neuester  Zeit  sind  zu  demselben  Zweck 
liesondera  Salophen   und  Salipyrin  gerühmt. 
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Neben  diesen  Mitteln,  die  in  der  Kegel  nur  wenige  Tage  trerabrßlcbt 
zu  werden  brauchen.  Ist  tm  acuten  InfluenzasrAdium  ein  niJiinie:  dlnpbo- 
retiscbes  Verfahren  sichorlJch  von  gQnstig'em  Kinfluss  aut  desacn  Ver- 
lanf;  in  dieser  Beziehung  sind  neben  warmem  Verbalten  im  Bett  Schwjtz- 
bftder.  unter  Umst&nden  aach  Jaborandi  oder  Pilucarpiu  kurze  Zelt  mit 
vcB^ntlichcm  Vortheil  anzuwenden.  Aeiissere  KAIteentziehnnsen  in  Form 
kalter  Bäder,  Abreibungen  etc.  werden  im  Alljfetueinen  WöQijKtir  got  ver- 
tragen. 

In  leichten  Füllen  grenügt  es  auch  neben  diätischen  Regeln,  dt<n  Kespi- 
rationsknlarrh  durch  ExpectorantEen  und  Xarcotica  nebitt  OurgeJungen  und 
Inhalationen,  die  Kopfschmerzen  durch  kalte  Umschläge.  Ableitum^eo,  even- 
tuell Aufsrhnupfpn  narkotisch«!-  LÖsunficn  und  die  (Jlioderj^chmerzon  durch 
narkotische  Einreibunu;en,  eventuell  subcutane  Morphium  -  Injectionen  und 
Aohnl.  zu  mildern. 

Bei  allen  schweren  Fällen  mit  starker  Frostration,  besonders  bei 
alten  und  schwächHchen  Individuen,  ist  zur  VerbQtung  des  drohenden 
KrällecüllapsQ»,  ausser  Kube  und  Schonung,  die  indicatiua  der  Kxcitlrang 
und  Tonisirung  die  hauptsüchticbe  (China,  Benzoe,  Campher  etc.).  Das- 
selbe gilt  bei  allen  schweren  CompÜL-atJonen.  besunder«  den  Pneumonien. 
welche  ihrer  unregelmässigen  Form  wegen  besonders  anregende  Behandlung 
verlangen.  Im  (Jebrigen  erfordern  die  Complicationen  die  ^bräuc^hiiche  sym- 
ptumatiflche  Therapie;  hei  den  schweren  Fällen  von  Otltio  media  wird  nicht 
selten  die  Function  des  Tromiaeireils  und  bei  Betheilipung  doa  Warzenfort- 
satzes auch  biswt-ilcn  ein  operaliver  KinFcritl  durch  Aufiuelssetn  niiibig  »ein. 

Auch  in  der  sich  länger  hinziehenden  Reconvalescenz  besteben  noch 
mannigfache  Indioationon  i  namentlich  orfordert  die  zurQckbloibonde  Schwäche 
oft  noch  lange  Zeit  roborireodes  Vorfahren  (Eisen,  China  etc.),  Ferner  die 
häufig  äusserst  hartnäckige  Appetitlosigkeit  Salzsäure,  Pepsin  nebst  anderen 
SLvniachica,  während  gegen  die  üft  lauge  anhaltenden  Gliedertfoh merzen 
oder  neuralgiformen  Beschwerden  Eleklricitjit  sich  meist  Hehr  wirksam  zeigt. 
Zur  Verhütung  von  bleibenden  Katarrhen  und  Recidiven  und  zur  L'nter- 
stQtzung  der  Wiederkehr  der  Kräfte  ist  oft  ein  mBylichst  frühzeitiger 
Luftwechsel  ije  nach  Umständen  in  See-,  Wahl-  oder  Bergluft)  das  beste 
Mittel. 

Ltteratur:  ')  Hali,.  Un  thci  epidt'Uiic  dl-tcu)««  uf  ■'.ittmitiiiii.  Kpidi'mlol.  Transact. 
London  ItiCD.  II.  l'.'irt  1.  |<ii|i.  09.  —  'i  tljALTKLi.v,  Vitiil  fltati»lic  ul  Irelaiiil  etc.  Eilliibnritti 
nivtl.  Joum.  Mni  1K6li.  —  V  ItläirAUuMAKTiM.  LV-pitltmii;  tk-  Grippo  a  rh<'>pital  Beanjon. 
(Jaz.  den  hdp,  lä(lT.  Nr.  20-  Petit.  QuclqtK-5  tuuU  «ur  U  (frippt;  ibidviu.  1867,  Nr.  37. 
iBMWm)  Bä|>l)"rt  dl-  1»  CouiiiiirisHm  de»  luiüiütit^ü  n'^itiiniitt;».  ütiioa  mrd.  1867,  Nr.  19 — 13.j.  ^ 
*i  XiBmt  Coop  d'oeit  BUr  U'a  iiiiila*lk>H  ligtmMas.  Cua.  mi^il.  dv  StraBbourK.  1S67,  St.  ö — 21.  — 
*)  MKXCOHut,  KeUlion  mvd.  duei  liivtni;iifc  a  nir  Uaurict:-  Morilpellicr  1Ö(J8.  —  •)  Wbbbtbb, 
Kfport  Ol  An  i>piik-)ok'  oI  Iiillurtica.  Uostnn  iiicrt.  and  snrjf.  Jonm,  8.  Jnni  1871.  —  'j  t'oiii- 
iDu Dilation 8  on  xhv  cpidtiiik-  lutluenza  t^tc.  FhiladWpliia  iiied.  and  surg.  Reporter,  b.  April 
1^73-  —  '>  Hkmiikiihiin,  On  (bi-  liillutnzH  ri-CLntly  i>rv:v»l«Mit.  Qlafgow  tacä.  .Founi.  OctoWr 
1877.  —  ')  Eade,  liittnenza  in  Ea»!  Aiit;liu.  Limut:).  Ifi.  Mlkrx  187?^  —  "j  lliiYPu.DBK,  Diu 
Epiilr-iiiltr  in  Ituriiur»  iiml  St.  IVti-rnliurir.  WU'uer  kliti.  WiKibenurlir.  1890,  Ni.  l.*—  ")Lx!i- 
BAHTZ.  Ki^rllncr  Inthnnz.'VHaiiinH'llorFchuiig  In,  Uiig.  Niiminin.  ptig.  hii  nn<L  .1.  Woi.rv,  Ebrnda. 
pag.  G'i.  —  ")  Die  I[iriiii.'i)za<.-piiiL'niii.'  1H89,^.  [iii  AiiFlr-i^r  des  Vi-rfin«>i  IQr  tnocrtt  Mvdiun 
in  liürlin  bearbeite.'!.  \ViitrBl>atlfn  t8i<2.  —  "}  Uihkih,  Hanillmiih  der  lii»t<iiiiich-ge(igT»pliiiw-li>ii 
Ptitholo^f.  1881,  2.  Ut^iirhciluii^,  I.  AMh.,  paf.  5.  —  ")  Fu-atow.  [iitliien^a  lui  Kindern. 
Arcb.  I.  Kinderbk.  18Ö-I,  V,  pa^,  357.  —  "j  A,  Baoihskv,  ßt-rlincr  InllurnranaiiuiielturHcbiuiit, 
pag.  IT.i.  —  ")  BirRHER.  Artikel  Irriucnza.  Vibchow'h  Handbui-h  der  tipcciullru  Fulhologle 
lind  Tliirapie.  18ti^,  V,  1.  Abth.,  paic.  öää.  —  ")  ^txickxk,  Burlimir  lulhii-uKuttuniiiHlturscliuiiii, 
paK-  tt!l7.  —  '*)  IIkxdkksok,  Du  tullniiiEa:  its  syniptooiB,  varit-tii-«  and  c;iuf)(-i>  (-(c.  OlaiyOTr 
lucil.  Joum.  Mal— Oktober  18S0.  —  '*t  TKseiui,  L'LnflucDZH  va  Unaslt^ :  ucloluirit'  vi  pmpfaylwtiD. 
Annal.  d'hygientf  piibl.   1891,    1,  pag.  22-  —    '")  CiiiTtK»«  and  Whitb,    A   rontiibutioii  to  Ui« 

Elnriiienza-  Pliilndeiptia  med.  Timtn.  10.  April  1880.  —  ")  Bahh,  IVutinrr  Inllneiixa- 
■sobUDiJE,  pa(E.  1S5.  —  **>  Die  Grippeepidemie  Im  Deutscliett  U>ecre  188U.9().  Berlcbt 
:inalRbllit!iluuK  Af»  königl.  prcuHiitchen  KTii'gaininLik-rinmH.  Ucrlin  IHtKI.  —  ">  Kon- 
tikel  lidliictiEu.    (iKSH&Bt>r'a  llandbucli  der  Kindt:rkraakh(;i(ai.   Nachtrag  1883.  — 
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**)  Hill».  Beritner  InriaoniuanaiiieJIorichung'.  pag-  lUä-  —  ''>  Lktxkricu,  UnlvraachnBgca 
UbcT  i}ie  morpholügifcheti  L'nterBCliivde  L-inifTL-r  patbo^cncr  Schi»tDtnyc^ti-ii.  Ari'h.  f.  exiK-riu. 
Putk.  1880,  XII.  pQir.  3&1.  Ln-zEuii^i,  Df-r  lUciUu«  der  liiriut-iriM.  ;^L-ilM.-tir.  f.  kliii.  Utd. 
1893,  SX,  pas-  274.  —  LttxeKKK,  Unlerainrhunami  uuil  [trobai'liIuuK>''U  OWr  ilie  A^tiolofir 
and  PaÜiologir  drr  Influenza  nubst  thcrnpfutiKL'hi-n  Bi-mcrkung^^n.  Ebenda.  I8it5,  XXTIl, 
I>iig  343.  —  "p  WKiruRT,  UwWr  IiilliiL-iixii.  Voi.kkak»'»  8»mml.  ktiii.  Vortr.  Nr.  240-  1884-  — 
'')  Klkus,  Rln  ninthetiiniJ  b<^i  Influe.nr.a.  Cenfriillil.  t,  ItAktrrlol,  nnd  I'arniilt«nk.  18Wt  Nr.  &. 
Ki.zBft.  Weitcrca  Über  Inllucnzu.  Dnutscho  med.  WoohvDscibr.  1890.  Xr.  U-  —  ••)  Fucnu. 
Ein  puthoi;t-ner  Mikrtiorgnni^iniis  im  llint  InriacnBakrBTiktT.  Pragi-r  med.  WocheDachr.  189U, 
Kr.  39.  FittiiKL,  Eine  biikierioloKi(t(:li'Uitt:nineuii>Uc>  Studfu  Ohtr  Innuetiea.  Prst^cr  Zeiliclir. 
I.  Ilttilk.  IS91.  —  '*)  UrBuBBi,  Atiatomische  und  1).il(tt-riploi|i»cbe  &eol*.icblaiix«i>  OI>cr  !■- 
nncdEu.  Deutsche  med.  Woctmniic-tr.  IttUO,  Nr.  4.  —  ■")  FtaxLn,  liiriQenKupnruniiHiie. 
Dentaelie  tned.  WyuliouBClir.  1Ö90,  Nr.  ü.  —  *')  Wkivuselrauv,  BiikU-riolvitUchi-  und  palb»- 
l»0i«rti  itii:LC(iTri»(r)i)9  Untentui-liunKeti  Elhrr  liifluenzä  und  ihre  Coitiplii'utionen.  Wimrr  klb. 
WoebPHBchr.  iHflO.  Kr.  6  u.  7-  —  **)  Levt,  Bakti^rloloeisch«  Rrftinilf  bei  Inflnenzu.  IWliaer 
klin  WodiruM-lir.  ISWO,  Nr  7.  —  ")  Ijrtdex,  Zur  l'.ithologie  der  InEUu-nxa.  liifrliner  klb 
W(ioliLn*rhr.  1890.  Nr.  10,  —  **'}  Kask«,  VorlSulige  AlUtlii'ilnnjren  ftbi^r  einige  Dci  InfiDt-nu 
jrelundenv  Biikterien.  Cenlnilbl.  f.  UaktDrlol.  ii.  Para.illenk-  1890,  Nr.  8-  BiUK«,  lieber  diu 
bei  Inlliiciua  gefundenen  leinen  Hnklcriio.  DcuUelic  iiit-d.  Woehtiiaclir.  18'.)2,  Nr,  4-  — 
**)  Bbih,  BiikrorSolotnsi'he  UnitiTKiichunirL-ii  Aber  [nflnunica.  Inat];;.-OiKa(.>rt.  Brrlin  I8dü  nid 
ZrltM-tir.  t.  kliiL  Mi'J.  XVII.  p;i|f.  .>15.  —  '*•  PyRiPf»,  ViirUlulijrti  MitUiiHlungim  KImt  den 
Frrfgcr  der  liillupnzs.  UcutHcliu  med.  Worhctuiflir.  I8il2,  Nr.  a.  PrsirrKii,  Die  AetiAlOfl«- 
«ItT  In[lueDX.T,  ZcitBelir.  f.  IlyKiwie.  1893,  XIV.  —  "j  Kituato,  Ueberdt-u  InfluenzatiaeillDS 
onil  ^e^ll  (Uilturwerfahri-n.  I>enl.'nihi' lufd.  Woclii-nwifir  1890.  Nr.  jf.  ^  **>  C*\ox,  l'eber  eiuca 
U ik roorttaiilNTnua  im  Blut«  von  Inllueazukr.iuki.-n.  Ebenda.  Canos,  Di«  lunuenzabncllliii  in 
lubvnilfD  Blut.  ViRcuow's  Arebiv.  CXXXI.  —  **)  Pikuckk,  Baklorioiogi^che  Unlenticltaugea 
in  der  Inllneni'jirpideini«  l8d3,fD4.  IJtfrliner  klin.  WochenBchr.  18VM.  Kr.  23.  ~  **>  Boiieiunpr. 
BuuüucljtutiifeLi  iibt-r  da»  Vorkointu«n  de«  PrüirrBa'tchcn  Intluctixabacillua.  Berliuer  klia. 
WficIii'H.ielir.  IHIW,  Nr.  S.  —  •')  Voocs,  Heob  ach  tunken  und  I'ntemucb  untren  Über  InTlttMua 
nnd  dFn  Krrt'ger  dieser  Erkrankung.  Berliner  ktio.  Wucbrnschr.  t8M.  Nr.  36.  Kaoas,  Zar 
Aeliologie  iniil  DinttniiMt;  der  InfluMiea.  iJe.ut.ivbe  med.  \VüL-ben»e.hr-  1804,  Nr.  3f4-  —  **)  ilnaai.aa, 
Eioe.  interi'itmiiU-  Hi^obachtang  über  Inllucnz.'L.  .MUnchoner  in^d.  WochcDSobr.  1860.  Nr.  9.  ~ 
**)  Oi-UViKU,  Snr  la  eontagion  ile  la  grippe,  {iai.  mW.  de  Paris,  1875,  Kr,  7.  —  **)  Lvo-to, 
Daa  CoDtaginm  der  Inliucnza  di^r  Tlerde,  Üf-ntralbl.  I.  d.  med.  WisaeriAcli.  ]88ö,  Nr.  S3.  — 
**)  KiKSB,  B^Tlinvr  InfluenziiiUimini'Kori^cIiunif.  pug.91.  —  **)  PaairTZKL,  Fiobergmng  bei  !■• 
rint-rixii.  Cdiilr^lb].  f.  kliu.  JUd.  IK'.IO.  Nr.  I.  —  *')  Tiaxt,  8ul  drippe.  Annal.  universal.  1897, 
CCII,  paff.  677.  —  '*>  FOKuaiKOKn.  Berliner  hiflnenxasaininu)IoTB(;)inng.  paff.  143.  —  '■)  Lirm, 
Kbenria,  pag.  HS.  —  "t  H.  PkInku.,  UcImt  Krkr:i!ikiingen  der  obere»  Lullwrgc  Int  Gefolge 
der  Inllneiixa.  DeatachH  med.  Wecbtmsclir.  IfiiHl,  Nr.  28.  —  ")  L'ehpr  Meningtlln  nnd  Enw- 
Iihalltia  bei  Inlluenza  vergl.:  PriuL,  B:ikteriolr>gi9ebcr  Butund  bei  ächTrcren  ErkranfcongeB 
(Lei  Ci-ntr<ilnerveii»yiiti-iR.s  Im  VerlAiii  von  Inflii'^nKA.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  IHOS.  Nr,  3tt 
und  4U.  Pruüi..  Iririiienza  iind  F.nei'phalltin.  DenlJichd  iried.  Woclieiwelir.  1895,  Nr.  29.  FOa- 
uuiKuau,  Kur  KtnoiitlHs  Hc)iwei«r  urganincher  llirnleiden  im  Gel^ilir«.'  von  Influenia.  Dcalvcbe 
itK-d.  Wüclien^ehi!.  I8U2,  Nr.  3.  NArtvanm,  Influenza  nnd  Encephalili».  iJt'ntache  nud.  Wöchen- 
itührilt.  18%i  Nr.  ii>-  CoaML  t-l  IXihame,  De*,  aucldi-nta  c^i-räbraux  curable«  da«  k  la  Grippe. 
Unll.  dp.  l'Ae.jid.  IH'l.'i,  Kr  fl.  Prent,  a.  Waltku,  Weiteres  iib«r  da»  Vorkommen  de»  Inlluenxa- 
hftrHJae  Im  CenlralnervtinByi-lem.  Peulaelie  med.  Wochtfiiselir.  18itß,  Nr.  6  o.  7.  —  "»  KaAii- 
■tAL«,  Zur  CaKiiiHtik  meninjiritii'Jlbidieliei'  Kr;ink1irit>tlä1lr  ohne  enUprechenden  anatotniachen 
Uelond  (.PmidomenlnBiUs.i.  Detiiscli.H  An^h,  f.  klin.  M*^»l.  1895,  I>IV.  Heft  1.  -  **)  U«bM 
iDulliplv  Nuuritiä  nacli  inlluenta  vergl.:  EieKaLumi,  Dcaiselie  uit'd.  Woelmnaclir.  1890,  Kr.  11. 
RxMAK,  BtrlitHT  klin.  Woelienwlir,  1890.  Nr.  8.  LiEVoaic.  Uehcr  multiple  Kcoritia  and  ic«le 
aufBteigi'iide  P;iraly«e  nach  liiIlui^iizA,  Zeitsclir.  f.  klin.  Med.  1802.  Nr.  24,  Ili-ft  1  und  2.  -~ 
*'}  .JjisTTiowu».  Herlliier  InriucnzaaainmelforKcliuiig,  pag.  136.  —  ")  U<!bt;r  Ollti»  bei  Infliieiisa 
Tergl.:  ICai^iuamk.  Btrliuer  Itifluenzaafmimellordcliiini;.  pag,  129.  Jaskak,  Ocutschü  mMt. 
Woeteneehr  IBWJ,  Nr.  12-  Kuitr»uw,  IVrliiier  kliii,  Wi.cheosetir.  181W.  Nr.  3.  Schwabacb, 
Ebenda  imd  Heber  lrftuenz.ifllitts.  IMiiscIie  nifd.  Worhen^ehr.  1892,  Nr.  19.  Katb,  l>h*r 
ObrenerkruDkunifen  bei  IntlueEizu,  Thenip.  MonxUb.  F<;bruar  1890.  Wats«,  Uebcr  <.>breO' 
erkr.'inkuitiien  bei  InlloenKn.  Inhiig.-Diitaert,  Udttingen  1891.  Janhrx,  InMupnx.ioiiiiii  etc  Arcb- 
I,  Oiirenhk,  1891,  png.  IM.  —  ")  T'AWixnti.  Uebc^r  den  Kinlliis»  der  Inflnenza  aal  daa  Hcn. 
Herliner  kliu.  Wuelic-nsiclir,  1891.  Nr.  2'8.  t^aiiioH,  A  revien  ol  cas«»  manlleattug  palu  ol  tbe 
iipiirl  trlr.  »ubAciiuent  to  InÜuenzEi.  Mod.-chir.  Transact.  IS'.).^.  V,  pag.  77.  —  "J  lieber  Qo- 
litoKalfecl innen  bei  Influenza  v«rgl.  z.  B.:  LaviiE»,  UdIlt  emrn  Fall  von  ArtcrienthromboK 
nacli  Inflneni::!.  Hentiielie  med.  VVoeltetmihr.  1892.  Nr.  4&.  i.KVDKa,  Ueber  Vi-nenlhnunbotra 
im  Verlallt  dtrr  Inlluenza.  CItaritfl-Anniil.  1893.  pug.  I8.  Knna,  D)>  la  Phl^bll«  trrtppale. 
Montpt^Uter  mi-d,  1895,  Nr-  10.  —  *•)  VtuMKuii.,  De  la  Grippe  en  point  de  »oe  ebirurgical. 
Hul3.  de  l'Acad.  1890.  —  *'^  FoLLzt,  CJneliiws  con«idi'-ralions  ftur  la  Grippe  posloperalmre. 
(ittz.  mC;A.  de  Pari».  1895,  Nr.  13.  —  *")  pAtiHoH»,  Beport  oa  the  InflRcnxa  Epidemiu  1889  tili 
1890-  —  •')  Kki-hl«  u.  Aktowt,  La  Grippe  daus  Tannee  franvaUte  ete.  Areh.  de  Med.  et  Pltann, 
intllr.  1891,  I,  paff.  2ä.    —    **)  RunayAXx,  Zn  dtir  fnfUienEapwidflmic  1891;9£.  Berliner  klin. 
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ir.  I8fl2,  Nr.  5  u.  6.  —  *'j  Uuiis,  BiW.  1.  Hnwur.  1890.  \>»g.  472.  —  •*)  P.  Qvn- 
MAn,  Binlincr  liiflnfnzM»iiiini-IIor«uliuii)c,  p»g,  U6.  —  ">  Kkskow,  Zur  pAtliolo^ichcn  Ana- 
lomle  «1er  Grippe.  Vircuow«  Archiv,  ]fi9fi,  CXXXIX,  pay.  406.  —  "i  Rdjokk.  Ueht-r  tlu 
nanuTitcbe  Vvrbalteu  d«r  weisswii  Bluikarpvrehen  Wi  Innuriirii,  cruiiiii(l»(!r  nciil  kal.rHuilinihur 
Pn«ui»onie.  HlincbeDcr  mfid.  WocUcQUühr,  ISay.  |»a(ir,  Uli.  —  ">  GAiiRitHB,  Contribntlon  & 
VHrulc  et  au  trsilomimt  dt-r  la  Grippe  cpldi-iiiUiue.  Uniu«  irn-i.  1875.  Nr.  ö7  n.  öil.  —  *')  Neaere 
Eaipti?hluti)i4*ii  ii«ii  Chinin  «.  Iji-xjndf ra  bei;  Duam-Uic.  Irnut-nza.  Wir-ncr  mi'd.  Woollt-richr. 
180U.  Nr.  fitl.  Okäües.  VorHr.hlAeo  zur  VcrhUtiin?  iIlt  liillutiiisa.  Kcrlluer  küu.  Waclifuschr. 
188y,  Nr.  51-  ÜKiaK«,  Uebvr  Chinin  uml  Iiitluen)i;i.  Dcut»cli<- weil.  WocheiiBchr.  I8W3,  N».  51 
TiuxjKx.  Chiftin  »h  ["iviphylacttfliiiii  liei  Influenza  Berliner  klin.  Wothcnstihr.  IfllM,  Nr.  7-  — 
••)  Momt,  Ufcherc'hea  expriHmi-ntaleB  i't  i'üniquirit  aiir  rintlnunzä.  Kcvuc  du  iniid.  189n.  Nr.  3.  — 
^"i  QouxcuuiDi,  IitiuiUDltät  sesen  Influenz»  liurvh  Vncvinirnng  mit  »niiii.ilfr  Lytnt>'"'-  Her> 
liner  Win.  Wochcnüclir.  1890,  Nr,  M.  Üoldschihdt,  D-isnülbi' Thwinn.  Ebenila.  1891,  Nr.  45. 
A.i.niAt'e,  Uu  tbf  ptitholuKr  o\  lollwai»  «tc-  Lancvt.  ItJ'Jl.  Nr.  U.  —  "J  Pxacock.  Od  tht^ 
Inllo^^iixa  etr.  London  1A4Ä. 

Von  älteren  Monoifraphicn  sind  ilivjt-tiiftvii  wu  .Scuwcivh  (Di«  Int1u«n£.v  Bt-rlin  1)^36); 
BiKMHsK    i«.  olivm    Nr.  Itij;    IIihstii  (Nr.  13):    ZtiKi-Ettii    iZiKMMUf'a    HJindbn<;h   dt-r  flp«>.r:i>cll«i 

^Ärthöloglo  und  Therapit;.  1877.  II,  2.  Tlicil,  pii«.  ^Al)  und  Korhabh  (Nr.  23)  burvoraiilmtiun; 

Flinier  sur  Orlenliruig  Über  dk  neiiesti'U  Pandr^inic-n ,  nnnifiitlivh  di«  d«uL>i-lif  K|iiilt)«>le 
1889/90,  zu  emplelilicn:  Der  prcuMi««hc  ArmwI-ertelit  I8}K)  (s.  ulwit  Nr  22i:  HunEiiAira.  Wn 
InDiifiizii  iu  dem  Winter  18SÜ  £lO  ntdirt  einem  ßUnkblkk  aul  di«  Irübcrvu  lnllui;n»»i[)aiiili,-miBn. 
L«tpslglö91:  RivrKKr.KK,  THi!  ItilLumaia.  Ihn-  GeM^liithlf,  Eitidumiolo^ir,  .\ctiiil.ie1'',  Mympto- 
xOiUtogit!  und  Tlii^rApie,  iwwifr  ilir<^  Cnmpliciitiunvn  und  Nucbknitikhi^iieu.  MUnvhi^n  l^Ü^; 
nod  beBODdere  dii-  BorlinoT  IiifLuL>ni,asain]nFlfur»chuii|{.  \Vii;»budeu  W.fi  C».  oljin  Nr.  12).  In 
Iclzti'rein  Werk  liudct  Kic:]i  iia«h  dio  nnfreiTiHn  nnilanprelche  InflncnsaliUtrutur  (vun  WQra- 
bargj  ütien«icbiUcli  gwordnet.  Ä/bm. 

luUneuzabaclllus,  h.  Bacillus,  II,  pag.  5T9. 

Influenzmaschinen,  s  Elcctrodiagnostik,  VI,  pafc-  4S6. 

Infractiou,  s.  Tracturen.  VIII,  pag.  in. 

Infus*  InfuBum,  AuI^ubb.  Das  Infus  wird  angewaudt,  wenn  ea 
»ich  darum  buodelt,  eine  wjlsserige  Lösung  der  in  einer  Drogp  befimlllchen 
SobstADzen  zu  erbalten.  Das  behannleHte  Beispiel  ist  das  im  täglicbea 
Geliraucb  befindlicbe  Tbeeiofus.  Die  pbarfnaceutiscbe  Vorschrift,  nach  der 
die  [nfuse  bereitet  werden  sollen,  IhI  folgende:  Die  betroffeadon  PHannen- 
Ibeile  wvrden  zerkleinert,  mit  kocbendem  Wasser  Qbergoaaen  und  b  Minuten 
lang  in  der  InfiiniJirbflchse  den  [)&m]>fnn  des  Itochenden  Wasser»  ausjiesetxt, 
um  da»  Infus  aiinähernd  aul  SieJeteinperalur  tm  halten.  Dann  lässt  man 
erkalten  und  gesst  die  FIDssigkeit  durch  ein  Tuch  (colirt  «iej  oder  filtrirt 
sie  durch  FUtrirpapier ,  wenn  man  ide  g&nt  frei  von  festen  Partikeln 
haben  will. 

Zusätze  bereits  selödter  SloHe  (Tincturon)  oder  Corrigentien  etc.,  kurz 
Alles,  was  nicht  extrahirt  zu  werden  brauc-hl,  setzt  man  ertil  der  Colatur  hinzu. 

Bei  lofusen  differentur  Drogen  muss  man  auf  dem  Recept  ^enau  die 
Menge  von  Wasser  und  PHanze  ang'tiben;  hei  iuditrorenten  Drogen  braucht 
roan  nur  allj^eiuein  atizugebeu,  wie  viel  von  einem  Inlus  gemacht  werden 
soll;  dann  nimml,  iler  Apotheker  das  Verhältnisa  von  l  Droge  zu  10  Waaser. 
Ist  z,  B.  Itif.  rad,  Liq.  100,0  vergebrieben,  ho  nimmt  der  Apotheker  10,0  rad. 
Liq  auf  100  Waaaer;  will  man  ein  anderes  Verhältniss.  so  muas  verschrieben 
werden  wie  hei  dilferenten  Drogen. 

Das  Infus  ist  angehracbt  bei  solchen  Drogen,  diu  ihre  wirksatnen 
Bestandtbeile  leicht  an  kochende»  Wasser  abgehen,  wie  z  B.  DigilaUsbläiter. 
Rinden,  Hülzer  etc.  verschreibt  man.  da  »le  schwer  abgeben,  lieber  als 
Decoct  (s.  diesesi. 

Es  giebt  zwei  verschiedene  Arten,  wie  man  das  Infus  verscbreibeo 
kann;  sie  lassen,  sich  am  kfirzeston  an  einem  Reittpiel  darlogen: 

1.  am  einfachsten   Inf.  fol.  digit.    1,0:  180,0,  Syr.  simpl.  ^0,0. 

2.  Fol.  digit,   1,0,  Inf.  a(i,  lero.   1ÖÜ,0,  Cotaiurao  adde  Syr,  sympl,  20.0 
Ks  giebt  ein  officinelles  inlua,  das  Infus.  Sennae  comp.  (Wiener  Trank}. 

Es  besteht  aus  Folia  Sennae   1,0  ■  a().  fero.  T,U,  Tart.  natron.  1,0,  Manna  3,0. 

Oeppert. 
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560  '■^'    '  Infiifllon. 

Infusion.  Das  Wort  wird  in  zwei  Kanz  vencbiedenon  BedeutDDgen 
gebraucht.  ICrstens  iüt.  es  frleichbedeut.entl  mit  Infu8  Is.  dieses)  und  n-eiter- 
hin  verstcbl  man  darunter  die  Injection  grösserer  FIQssigkeil^meng-on  unter 
die  Haot,  in  die  Gefilsse  oder  in  die  KÖrporhfthlen.  Es  wird  also  bei  der 
InfutiioD  die  eingespritzte  FlQsHigliettHmengG  zur  Sfiftemasie  des  Körpers 
h'mzugeiilgt. 

AIb  ]n(uäiunsriüssi)j:l^eit  wird  JetiEt  fast,  alltremeia  die  physiolot^ische 
Kochsalzliisung  fCO  :  lOOü)  gewühlt,  Sie  wird  körperwarm  injiriri-  Hiniu- 
gesetzt  sind  von  Manchen  nocti  gering«  Mengen  Natrium  bicarbonicum  oder 
farbonlrum,  Liquor  Natrii  raustiri  (•_'  Tropfen  auf  1000  WnsBer).  Nasse 
onipfabl  auf  Grund  seiner  Tbicrvorsucbc  eine  iO^/ylg^  I^o^^^isAlzlösung.  docb 
!at  sie  bisher  niehi  ang-ewandt  worden.  In  bestimmlen  FUlen  Ist  Btat  cor 
[nfutiioD  verwandt  worden.  PrDher  wurde  eventuell  hierzu  defibrinirtei 
Tbierblut  genommen,  ist  letzt,  jedoch  entlgiltig  verlassen,  da  das  Blut  einer 
anderen  Tbierart  direct  giltige  Eigenschaften  bat.  Selten  auch  werden  noch 
Seruniinjectionen  vorgenommen.  Dagegen  ist  namontlieb  bei  Vergiftungen 
(x.  B.  bei  Kohlenoxydvergiftung)  die  Infu&ion  menschlichen  Bluten  das  durch 
Aderlass  gewonnen  ist,  empfohlen.  Oowöhnlich  bezeichnet  man  diese  Art 
der  Infusiun  uIk  Transfuäiun  (tt.  diese). 

Der  Zweck  der  gewöhnlichen  Infusionpn  ist,  verlorenes  Blut  durrb 
die  genannte  KochäalzlöKung  zu  ertjelzt-n.  Infolge  dessen  injicirte  man  trüber 
ausschliesslich  in  das  Oefilsflsystem  und  wählte  dazu  fast  -«tetii  doii  oentmle 
Ende  einer  Vene.  Die  Operation  selbst  gostaJlet  sich  einfach.  Man  legt  io 
eine  Vene  ein«  Cnnüle,  und  zwar  in  solcher  Richtung,  dass  die  Injloirt« 
Flüssigkeit  nach  dem  roebleu  Herzen  zu  strömt.  Die  Kocbsalzlö^iiing  l&sst 
man  ara  einfa^bslen  iius  einc'm  Irrigator  unter  massigem  Druck  langsam 
in  die  Vene  einstrüinen.  Canüle  und  Schlauch  mQBsen  selbstverständlich. 
ehe  die  Injection  beginnt,  mit  Kochsalzlfisung  gefüllt  sein,  damit  keine  Luft 
in's  üelüsssystem  gespritzt  wird. 

Die  Infusion  in  die  Veno  ist  experimentell  begründet  durch  die  Arbeiten 
von  Kroxeckek  und  Ji  [..  S.vndeb  (Berliner  klin.  Wuchenschr.  187y,  Nr.  52). 
Diese  entzogen  Hunden  ein  soEcfaes  Quantum  Blut,  dass  sie  erfafarungs- 
gemäss  diesen  Kingriff  nicht  überleben  konnten.  Dann  injicirten  sie  den 
Tbieren  ebensoviel  Kochsalzlösung  (auf  1000  Wasser  6.0  Chlornatrium  und 
Ü,ü&  Nalronhydrat]  und  unter  dem  Klnfluase  dieser  Infusion  erholten  sich 
die  Thicre  und  zeigten  kurz  nachher  keine  wesentlichen  Störungen  mehr; 
eine  Angabe,  die  durch  splltoro  Forschungen  nur  bestätigt  werden  konnte. 
Offenbar  ist  es  vor  Allem  nSthIg,  dass  den  Geweben  die  nötblge  Menge 
Wasser  zurückgeführt  werde,  um  ihre  Tbätigkeit  zu  ermöglichen,  während 
(falls  keine  besonderen  Arbeitsleistungen  vom  Organismus  verlangt  werden) 
eine  Verringerung  der  im  Blut  sonst  noch  vorhandenen  Steife  nicht  so  viel 
ausmacht. 

Indess.  wenn  auch  der  Eingriff  bei  der  intravenösen  loiection  kein 
sehr  bedeutender  ist,  so  ist  es  doch  Immer  etwas  umslAndllch,  die  Vene 
zu  präpariren ;  es  inuss  ferner  langsam  und  vorsichtig  injiriri  werden,  um 
eine  Misrbiing  der  Kochsalzlösung  mil  dem  Blut,  zu  ermiiglichen.  So  nahm 
man  denn  in  neuerer  Zeit  gern  seine  Zuflucht  zur  subcutanen  Infusion, 
d.  h.  man  injicirte  die  Kochsalzlösung  unter  die  Haut.  Am  besten  wählt 
man  zu  derartigen  Injectionea  die  Brust  oder  die  Nales  und  vermeidet  die 
Halsgegcnd,  um  QlottisÖdem  und  Senkungen  in  den  Medinstinalraum.  sowie 
Erstickungsanfälle,  die  bei  der  Anschwellung  des  Halses  leicht  auttreten 
könnten,  zu   vermeiden, 

Die  Injectionen  in  dieser  Weise  wurden  so  zuerst  bauptsäclilich  g«gen 
das  Stadium  asphycticum  der  Cholera  empfohlen.  Samitbl  (>DIe  subcutane 
Infusion    als    Behandlungsmetbodo    der   Cholera<)    and    nach    Ihm   Michabl 
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I  nfusion'^^Sgwer. 

(>Behandlung  der  Cholera  mit  siibeutanen  Infusionen.-^  Deutsche  med,  Wochen- 
Bchrilt,  1H83,  Nr.  39)  und  cDdlicb  Caktam  traten  auT  das  EDergiecbste  für 
diese  BehandlunffswelsG  ein.  IJntcr  ihrem  Einflüsse  besserte  sich,  selbst 
wenn  schon  vollkoiumeae  Pulslosigkeit  eingotretea  war,  der  ZustanrI  derart, 
dass  Herzaction  und  Stimme  wiederkehrten,  die  Patienten  aufsassen  und 
eio  Theil  wenigstens  wieder  genas, 

Am  meisten  wird  die  f^ithcutane  Korhsalzinfiision  |etzt  wohl  ehirur- 
giscberäeita  anj^'i^wandt  bei  Operationen,  dio  mit  ■croaseni  Blutvertust  ver- 
bunden sind.  Sauli  empfahl  sie  noch  zu  manch  anderen  Zwecken,  n&mifch 
zur  bek&uipfung  von  Intoxicationeo,  Urämie  etc. ;  er  sucht  auf  diesem  Wege 
die  Dlurese  nach  Möglichkeit  anzuregen  und  so  die  Gifte  aus  dem  Körper 
zu  entfernea. 

KxporlmentG  Ober  die  Wirkunfc  der  subcutanen  Infusion  bei  starken 
Blutverlusten  bat  DnEUtiR  ao^estellt.  Doch  gelang  es  ihm  nicht,  einen 
sicheren  Sinfluss  auf  Blutdruck  oder  Athmung  nachzuweisen.  Dagefcon  hatte 
Hinzufügen  geringer  Mengen  von  Alkuhol  (so  dass  eine  Ö—lOVoiK^  LOaung 
entstand)  einen,  wie  es  schien,  günstigen  Erfolg.  Feis  gesteht  den  Koch- 
sal/infusionen  eiucn  LiL>lt.'l>miden  Einlluäs  auf  das  Herz  zu,  bezweifelt  aber, 
oh  dieselben  wirklich  lehensreitenden  Kinfluss  nach  starken  Blutungen 
haben  könnten.  Otppttt. 

Ingcstol.  Eine  neuerdings  bei  Magien-  und  Darmieiden  angepriesene 
Arxneicoriiposiiion,  von  der  Fabrik  pharraaceutischer  Prfiparate  G.  T.P.Richter 
(Berlin)  hergestellt;  soll  als  Hnuiilbestandtheile  Sulfate,  einige  Salze,  Klsen 
und  aromatisclie  Substanzen  enthalten,  Vergl.  Ooi.itzer,  zur  therapeutischen 
Wirkung  ikülngestul  [Ziitiiueruiann),  KeicbM-Meilicinal- Anzeiger,  IrtdfnNr.ä  u.  9. 

Iiigluvln  (IngtuvIoB,  Pansen,  Wanst,  auch  Kropf),  das  Im  Kropf 
der  Uübnur  vorkon]in<?nde  iieptuniairende  Ferment,  wurde  in  Amerika  statt 
des  Schweinepepsin»,  wegen  angeblicher  Vortheile  diesem  gegenüber,  zur 
tberapeul  {.sehen  Verwcrtbung  empfohlen.  Es  komtuL  als  weisslicbgelbes 
Pulver  von  salzigem  Qpxrlirnuck  und  neutraler  Keaction  In  den  Handel. 
Papp  versucht«  es  gegen  t^rbrechen  der  Schwangeren  zu  0,ö  eine  halbe 
Stunde  vor  dem  Bääen  uml  unmittelbar  darauf  2  Esairiffel  einer  IO/o'SBd 
Salzsäurelösung. 

Literatur:  PApr.  Wiener  tned.  PretM.  188S,  paff.  1483.  £o«M«rA. 

Inj^ninaldrüscn  (Tumoren),  r.  Bubo,  IV,  png.  176. 

Inji^wer,  Ingwerwurxe],  Rbizoma  (Radix)  Zingiberis,  der  Wurxel- 
stock  vun  Zingiber  ufficinale  Rose,  einer  im  tropischen  Asien  einheimi- 
schen, dort,  sowie  in  aDdercn  bei»sen  Gegenden  der  Erde  cultivirten  Zingi- 
heracee,  entweder  blus  gewaschen  und  einfach  in  dor  Sonne  getrocknet 
(ungeschälter  Ingwer)  oder  vor  der  Trocknung  durch  Ab.schabeo  oder  Ab- 
Bcbillen  vnn  den  Äusseren  Gewehsbcbicbten  tbeilweEse  oder  ganz  hofrelt 
(geschälter  Ingwer),  überdies  häufig  noch  gekalkt  und  gebleicht. 

Bis  1  Dill-  laii|;>',  etwn«  Thiirlia.  riiiseilig,  xwdaeitig  oder  faul  bAniildrmis'  verzweigt« 
Stücke  mll  b-ild  kurtcn,  knoUi([-AtL[gclriE'beticn,  bald  rtwas  vcrlScgcrtcn  abffcftachtcn  Olicdem 
und  A«iiti'n;  Avr  uDirt-scItiiltc  Ingwer  un  ili-r  Olicrflücbu  mit  gvlltliL-li-braUDL'tu  runzvli|^-iu 
Kork,  der  Iiu1l)|[(-H('tii(lt>i-  iin  den  rom  Kork  crIIiIürmU-ii  ßU^kui  In«)  »cliio^IcTifrxii,  di-r  xflsrliiUtc 
mit  bla.'wg«>lblicli<tr  odfr  ri>lh!irhbr.tiipr  lilnijHrniizplIfrer,  liäiiljg  rnn  Kulk  wdes  üf.-t<tiliil>u^ 
Obcrflücbe,  Im  Ilriiülie  kuniig-mehltg.  «tn~!ia  faserig.  Uertich  aogenehni  gewllxxhalt;  OocliiniuJL 
breBm'nd•g^  wllrzhiilt. 

Von  den  zahlreichen  Handelssorten  des  Ingwers  kommt  bei  uns 
faauptsäcblicb  der  Jamaic  a-Ingwer  und  der  Bengal- Ingwer  vor. 
Ersterer  gehört  zu  den  geschälten  weissen,  letzterer  zu  den  halhgeschälten 
Sorten,  welche  allein  zu  Arzneizwecken  vorgeschrieben  sind  (Pharm.  Oerui. 
et  Au  Str.). 

B«a>BiM7«l(tiiiai*  Aar  gu.  HaiUnmda.  S.  AaU.  Xt.  ^ 
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£62  Ingwer.  —  iDbaUtlonstheraple. 

Neben  reichlichem  Amytum  (13 — SÜ'/o).  Gummi.  Zocker  (I.SiVo.  Kobkig) 
enth&lt  der  Ingwer  nach  Thuesh  ein  weisses,  krystallini^ches  und  ein  roUiM 
welches  Fett,  zwei  HarzsRuron,  ein  neutrales  Harz,  ätherisches  Oel.  Spuren 
eines  Alkaloids  unil  Gin^ero),  eine  hallitlUssiKe.  beitrolhe  Subtitanz.  den 
Tr&g;er  des  scharfen  Geschmackes  und  der  hauptsächlichsten  Wirksamkeit 
der  Üruye;  der  Aschenfirehalt  betrSsrt  S^ö'/o. 

Dns  älhcrisfhe  Utl  i«t  dilimnUst^iK,  hellgcU»,  mn  kfttnplfrartigfm  Gpra«h  und  gpwüri- 
hafldn,  aber  nichl  ücharrni  OcschTiiiick;  »-im-  Mi'ngc  ltc«tlinmtc  ](ccanorji  mit  l.Jvli',.  K* 
ist  ein  M^hr  complidtw»  Oomenire  ron  KylUrnwiissemoÜi^n    niiil  ilcrvn  Oxydilloiu^pro Jonen. 

Der  Ingwer  wirkt  örtlich  auf  Schleimhfi.ulc  stark  reizend  and  erzeugt 
auch  auf  der  Hutjseren  Kaut,  {gepulvert  unrl  mit  faeiüseni  Wasser  anj^erObrt, 
uppliciru  Brennen  und  Röthung.  Man  hält  ihn  für  ein  gutes  Stomarhicum 
und  Carminativurt).  Er  (rehürt  xu  den  scbarleii  Gewürzen  und  wird  haupt- 
sächlich al.s  Holches.  in  manchen  L&ndern  mit  KeKunderer  Vorliebe  und  nelir 
allgemein  benützt,  theils  als  Ingredienz  von  Speisen,  theils  auch  der  frische 
Ingwer  in  ganzen  Stücken  in  Kucker  eingemacht  (Condlluni  Zingtherls).  wie 
er  aus  China  und  Westinilien  in  den  Handel  gelangt,  als  sehr  wohlschme- 
ckendes populäres  Mafrenniitt*"!,  Mediclnisch  solten  mehr  für  sich  benfirti 
intern  (0.2 — 1.0.  Pulv.,  Pill.,  Intus,  mit  Wiusger  orler  Wein  1  :  10 — 20l  und 
extern  (Oargarisma  im  Infus  bei  chronischer  Angina.  Kaumittel  bei  Zungen- 
lähmung  et«.):  fast  nur  pharmaceutiscb  als  Bestandthoil  mehrerer  officineller 
susflmmengesetzter  Mitt«!  (Tinctura  aromatira  Pharm.  Germ.,  Aqua  aromat. 
spirituosa.  Blecluarium  aronialJcum  Pliarni.   Auslr.). 

Tinctura  Zingiheris.  Ingwertinctur  (Pharm.  Genn.).  Maceralions- 
tinctnr  aus  grohgepul verlern  Ingwer  mit  verdünntem  Weingeist  (I  :  h). 
Braungelb,  vom  Gerüche  de«  Ingwers  und  hronnendora  Gescbinacke.  lotern: 
als  Stomnchicum  zu    lU — 25  glt.  (0.& — I.O);  extern  zu  Zahntropfen. 

Annlogc  offielnplk-  Mitivl.  irl«i(:)iIiilUi  vdu  ['llaiiKiii  au«  drr  Familie  der  ZiiiAilicr»cc«& 
atisuiniii«iic],  siii<): 

Kliixiim»  Zedoaris«  (Radli  '£■),  ZHtvTwmxe:\,  Ton  Curcuina  Z«^dnaria  Hone-  B^ 
nr.ttidib«il  Oit  Tin<-tani  amAn,  T.  Alni=9  c.ßmpnslt't  Phnriu.  <}f^mi..  di-a  Aretnm  »n>mntf''aiii 
i'li»nn,  Aimlr.;  Ifliisoinx  Curcum.ii-  (Hadlx  C.i,  Kurkinne,  öUbwarwJ,  von  Cnrcnma 
lofl^»  L,  b<-ftnn(lfrit  in  SUi1A*it-M  itnft  in  England  nlt  (ictrtirst  (('iirryp'iwrt.'r)  vii-I  j^ebrxtu-bi, 
hei  Dntt  tatt  nur  al»  FHrb -mittd.  RtilEouia  Gulanvae  <Kiiilix  Galitieat;  Riliia>l-<),  aaJ|[:itit. 
ron   Alpiuiu   oI!ifin;iruiii  H^inc.   (Bitatnudtlieil  der  Tiuctura  arouuitica  riiiiriit.  Gt^nii.," 

Vtig/. 

InhalallotiNbäder,  s.  Bad,  11,  pag.  B'2'J. 

Inhalat  Jonstherapie  nennt  man  dieienige  Heilmethode,  bei 
welcher  die  Heilmittel  auf  dem  Wege  der  Athniuogsorgane  dem  Körper 
xugefOhrt  werden.  In  erster  Reihe  ist  dabei  die  Hehandlong  von  Krankheiten 
Ina  Auge  zu  fassen,  welche  die  Aihnmngswege  selbst,  befallen  haben.  nl»;o 
Nase.  Rachen,  Larynx,  Lnftwege  und  Lungen.  In  zweiter  Reihe  steht  die 
Frage,  inwieweit  oingenthnieto  Stoffe  In  den  Blutkreislauf  gelangen  und 
durch  Vermittlung  desselben  auf  entfernte  Organs  ihre  Wirkung  aunüben. 
Bisher  bat  die  Frage  nach  der  Fernwirkung  inhaürtor  Heilmittel  noch  keine 
besonders  eingehende  Würdigung  erfahren.  Die  Wirkung  von  Chloroform. 
Aetber.  Amylnltrit  erweisen  zur  QenOge  die  Leistung  der  Eioathmung  fDr 
die  Erzielung  einer  Fernwirkting. 

An  dieser  Stelle  kann  nur  die  örtliche  Wirkung  des  inhaÜrlen  Mittels, 
von  der  Eintrittsstelle  durch  den  Mun^l  oder  die  Nase  bis  in  die  Lungen- 
alveoleo  io  Betracht  gezogen  werden.  Der  Weg  durch  den  Mund  wird  fast 
immer  gewählt,  wenn  nicht  eine  loeale  Wirkung  auf  die  Nasenschleimhaut 
beabsichtigt  wird. 

Vor  Allem  aber  Ist  zu  betonen,    dass  die  localc  Einwirkung 

inbalirter  Stoffe  nur   auf    die    luftzufQhrenden  Woge  beschränkt 

ist    aad   dem    kranken  Lun|;;onf;ewehe   direet   nicht  za  gute  kom; 

men  kann.  Stoerck  (pag.  451)  erW&rt  utiKäv  lÄftt\Ä\i.\«?&MTO6  iw  vsT.v^vvm'ürec 
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bllen  Ergebnisse  von  Dbmak4ji'ay,  Bataille,  Focrniö,  Poggiale,  Fh^bsr^ 
Stoerck  und  Schnitzler,  Waldenbubg,  Lkwin,  Siegle  :  Es  ifeht  aus  der 
Summe  aller  Kxperimente  hervor,  das»  die  inhalirie  FlfiHsi^keii.  mit  Sicher- 
heit dea  Larynx  und  die  Trachea  bespült,  doch  beweisoD  die  Versuche 
keineHweg a  mtl.  der  gleichen  HeKtimmtheU,  da^B  ein  zur  medicamenliisen  WEr- 
kuDff  geuüKender  Tbeil  der  InhalatinnsMü^sigkeit  bis  in  die  reinsten  Ver- 
Kweif^neen  dtr  Bronchien  g'elangt.  Es  lasse  sich  vlohuehr  annehmen,  dass 
bei  der  vielfachen  Verzweigung;  der  BronchialSste  nur  verschwindend  gering 
Quantitäten  der  eingcathmeien  Hössigkoit  die  tieferen  Partien  erreichen, 
and  wenn  der  Zufall  ein  gr'isseres  Quantum  auf  eine  Stelle  grelangen  lässd 
so  werden  eben  aus  dem  bis  dahin  dunstf^rmigen  Medicament  ein  oder 
mehrere  Tropfen  gebildet  und  die  unmittelbare  FolKe  ist,  dass  dieser  Tropfen 
durch  Refiexactiun  wieder  entfernt,  ausgehustet  wird.  Stobrck  nimmt  auf 
Grund  der  durch  das  Experiment  in  (tleicher  Weise  wie  durch  die  klinische 
Brfahrunif  geHtützten  Thatiiaphen  bezQgllch  des  Werthes  der  [nhalotlons- 
therapie  als  feststehend  an,  dass  die  Anwendung  derselben  bei  Erkrankungs- 
zustiinrlen  der  Lunga  bedeutungrslos  Ist,  während  dieselbe  hei  den  Kehlkopf- 
erkraukungen^  so  lange  nur  eine  allmüli^e,  nicht  intensive  Einwirkung  ver- 
langt wird,  immer  ihre  Berechtigung  hat, 

Bezüglich  der  Lunten  habe  ich  die  gleiche  Ansicht  ausgesprochen 
QDter  Bei'ulung  auf  die  Thatsache,  dass  bei  der  Tuberkulose  der  Langen 
die  behufs  Heilung  der  erkrankten  Stellen  zu  inhalirenden  Stoffe  in  diese 
Stellen  gar  nicht  hinein  gelangen  können.  Denn  das  Eindringen  einge- 
alhnieter  Stoffe  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Lunge  gehe  ausöchliessUoh 
mit  dem  durch  die  Ausdehnung  der  Alveolen  ernn')glichten  Vorrücken  der 
Luftsäule  gleichen  Schritt.  Da  aber  die  Alveolen  kranker  Lungenabschnilte 
mit  festen  Stoffen  aufgefüllt  t;!nd,  al80  gar  nicht  mehr  fungiren,  so  wird 
keine  Luft  mehr  in  dieselben  eingesaugt.  aUo  kann  auch  die  inhalirte  Sab- 
sianz  nicht  bis  zu  der  Stelle  gelaniron,  wo  sie  wirken  soll.  Bei  der  Tuber- 
kulose der  Lungen  also  könne  der  Inhalation  von  Medicamenten  eine  dtrecte 
Wirkung  nicht  zugesprochen  werden. 

Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  kann  keineswegs  durch  die  Thatsacbe 
entkräftet  werden,  dass  inhalirto  Stoffe,  selbst  Partikelchen  von  verschie- 
denen Substanzen  ibesonders  Kohlt-l  inhaUrt  werden  uud  bis  in  die  Alveolen 
gelangen,  wo  sie  liegen  bleiben,  respeciive  entzündungserregend  wirken  und 
von  wo  aus  sie  in  das  interstitielle  Gewebe  hineingelangen  krmnen,  Hier 
konnte  eben  der  Luftstrom  bis  in  die  he!  der  InRpirailon  t^ich  ausdehnenden 
Alveolen    eindringen  und  seine  Contenta  importiren. 

In  dieser  Beziehung  verdienen  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
ScHRFJRRR  besondere  Beachtnng.  Derselbe  erzeugte  bei  Thieren  Lungen« 
Infiltrat ioneo,  Absccsse,  Atelektasen  durch  pleurltlscho  Exsudate,  Miliartuber- 
kalose  etc.  und  Hess  dieselben  hinterher  Kohlenstaub  inhaltren.  Es  ergab 
sich,  dass  in  den  Krankheitsherden  keine  Kuhle  zu  finden  war.  während 
dieselbe  sich  in  den  gesund  gebliebenen  Lungenpartien  zu  grösseren  Klumpen 
angehäuft  hatte.  Bu&unders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  in 
mehreren  Fällen  von  Lungenabscess  weder  im  Secret,  noch  in  der  Abscess- 
wand  Kohle  nachweisbar  war  oder,  in  einem  Falle,  nur  in  so  geringer  Menge 
and  Grösse,  dass  nie  mikroskopisch  nur  mit  Hilfe  stärkerer  Objectlve  ent- 
deckt worden  konnte. 

SCHRBiBEii  schllesst  mit  Recht  aus  seinen  Versuchen,  dass  In  FfiUen 
TOD  einseitiger  oder  einseitig  umschriebener  Lungenorkraakung  die  Möglich- 
keit der  Aspiration  von  Arzneistoffon  in  den  Herd  der  Erkrankung  absolut 
aasgeschlossen  ist. 

Wenn   derselbe   aber    hei   einer   Reihe   von   Ktft^Vi.VvtivVixu'a.'O^T^^.Wfc  ^«t 
htutge,  wie  bei  Katarrh   der  grösseren  und  UemeTän  ^T^TiOcöwa  ^«ä  «äwää 
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unteren  oder  oberen  Lappens,  respective  Her  einen  Seite;  in  Fällen  von 
Broochicklaeie  udü  putrider  Bronchitis;  in  Fällen  von  cbroDlscb-tuberku- 
löaen  Prooeaußn;  von  Abscess  oder  Gangrän  der  einen  Seite  sirb  mebr 
Erfolg;  von  einer  ronibinirten  Melhodo  vorspHcbt.,  welche  darin  besteht,  das» 
die  entRegetiffesetzto  Seite  <rompriroirt,  rospectivc,  wenn  diö  oberen  Lappen 
in  beiden  Lunten  aflictrt  sind,  die  CtrmpresHion  des  unteren  Thoraxabsrbnitte« 
vorgenommen  wird,  somit  der  inhiLlIrte  Arzncldampf  eine  mehr  dem  Krank- 
heitsherde zugewandte  Hichtune  vrb&ll  eu  ist  zu  befürchten,  datta  er  hit.-rin 
keine  lebhafte  Nachfolge  finden  wird.  Soweit  bekannt  ist,  hat  nur  GCxthkb 
In  diosein   äinnc  sich  beifällig  ausgesprocbon. 

Die  xur  Inhalalinn  angewendeten  Mittel  nind  entweder 
gasförmig  oder  flQesig  —  letztere  aussen  xerstftubt  werden 
oder  sie  werden.,  nach  geeigneter  Präparatlon.  als  Rauch  ein- 
geathmet. 

1.  Die  gasförmigen  Mittel  bedürfen  —  abgesehen  von  ihrer  Her- 
stellung —  behufs  Aufnaliioe  in  die  Luftwege  keiner  besonderen  Uilfa- 
apparate.  Der  Patient  braucht  sich  nur  in  einem  gesrhlossenen  Räume  zu 
befinden,  in  weK'hem  die  Uase  entbaltcn  sind. 

Kür  die  Wirkung  der  Inhnirittun  von  Gasen  fehlt  annoch  jede  rationelle 
Begründung.  Die  Einathnuing  von  Kohlensäure.  Stickstoff,  Wasserstoff, 
Schwefel  Wasser  Btotr,  Sauerstoff  soll  nach  Empfehlung  der  betreffenden  Fach- 
männer für  die  gleiche  Krankheit,  nämlich  die  Luogenscbwindsucbt,  Ober* 
einstimmend  auagezei<'hnete  Hoilreaultalo  biin«n. 

Kohlensiiure  sollte  eingeathmet  werden,  indem  Pbthisiker  Über  frisch 
aufgegrabene  Ackererde  gingen  oder  in  Kubställe  gesperrt  wurden.  Ucutsa- 
tage  dürl^e  derurtices  kaum  mehr  empfublun  wei'den. 

StlRkstoffhaltige  Luft  wurde  angewendet  in  der  Annahme,  dass 
Bolcbe  Luft  weniger  reizend  wirke,  ilen  Sloffumsati  und  die  Körpeiiempe- 
ratur  vermindert*.,  sowie  die  Fctlbitdiing  erhöhe.  Oelrgenhelt  zu  rfcriiitigen 
Inhalatinn^'n  finden  sieb  im  Inseli>ad  bei  Paderborn,  in  Ijippsjjringe,  in  Neu- 
Rakoczy  bei  Halle  a,  S.  untt-r  Benützung  der  Slickstoffontwlcklung  ilortiger 
Qaellen.  TiiEttTi.RR  hatte  eine  eigene  Anstalt  für  solche  Inhalationen  in 
Blasewitz  bei  Dresden  und  stellte  siickstotlreiebe  Luft  her,  indem  or  der 
almospbüriöfht'n  Luft  auf  kaltem  Weiie  den  Sauerstoff  bis  zu  einem  gewissen 
Procentsnlx  entzog  und  dieselbe  mit  einem  transportablen  pneumatischen 
Apparat  unter  massigem   Drucke  einathnien  üesa  (Kxaüthe). 

Sauerstoff  wurde  schon  von  seinem  Enldecker  PttiRSTLBV  zu  tbera- 
peutischfn  Zwecken  empfohlen.  In  neuerer  Zeit  haben  Druarquay  und 
Lender  diesem  Stolfe  das  Wort  geredet.  Nach  Ansicht  des  Letaleren  soll 
daa  Ozon  noch  wirksamer  sein,  wie  der  Sauerstoff.  Im  Gegensatz  bierau 
fand  FiJJi'OW  autexperiRienlolloni  Wege,  dass  die  Kinalhraung  reinen  Snuer- 
storfa  keinen  Vorzug  vor  der  Einatbmung  gewiJhnlicher  reiner  Luft  hat, 
wenigstens  in  Bezug  auf  Herzcoatraetionen,  Athmung  und  KÖrperwÄrme; 
dass  bei  Vergiftungen  mit  Chloroform.  Aethylalkohol,  SobwofelwnsÄerätoff, 
Koblenoxyd  die  Kinaihmung  reinen  Saucratoffs  keinen  grdssseren  Nutzen 
bringt,  als  die  Einathnmngc-n  reiner  gowähnlicher  Luft,  dass  die  Einatb- 
mungen  verilünnlen  Ozims  nicht  als  einscblS-ferndes  Mittel,  wie  Hinz  an- 
nimmt, betrachtet  werden  kdnnen.  dass  die  Einalbmungen  reinen  Ozons 
eine  starke  Reizung  der  Schleimhaut  hervorrufen  und  für  Thiere,  sowie  fOr 
Mennchen  srhädltph  sind,  endlich,  dass  die  Aufnalime  von  Ozon  in  das  Rlut 
auf  dem  Wege  der  Kospiralionsorgane  als  unerwiesen  zu  betrachten  ist. 

Schwefelwasserstoff  —  ein  sehr  toxi.iches  Gas  —  wird  dort-,  wo 
solche  gashaltige  Quellen  sind,  zu  Inhalationen  verwendet.  Diese  Inhala- 
tionen sollen  reizmildernd,  fm  Allgemeinen  beruhigend  und  secrelionahem- 
mend  wirken. 
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Aach  die  Luft  in  Gaüantttalleti.  welche  rus  Leuchtgas,  rielleicht 
auch  einer  anderen  Kublenätofrverbindung,  aus  Ammoniak  und  Schwefel* 
wasseretoft,  aus  Därapfea  von  Carbulaäure  und  ßeozin  zusumtnuDiceaätzt  ist, 
wurde  früher  alH  h>Hilhringenil  empfohlen. 

2.  Die  flüssigen  Inhaiationamittel  mit  Einschluss  der  in  ver- 
schiodonen  Flils^igkoitt-n  aufgelöslen  Testen  StoTfe  niils»en  entweder  znr 
VertlunHtung,  retpectiv»  zur  Verdamplimg  und  zur  Versläubung,  meist  mit 
HUIe  besonderer  Apparat»  hergerichtet  sein,  um  in  die  Luftweg-e  eing:ealbmet 
m  werden. 

Eine  Reihe  von  Mitteln  verdunstet  bei  gewüfanlicher  Zimmertemperatur. 
So  u.  A.  die  Carbolsäure.  Man  trünkt  Tücher  mit  ö^/oigem  CarbolwasHer  und 
hänirt  dieselben  im  Zimmer  auf.  Für  Kinder,  welche  an  Slickhuston  leiden, 
wird  soJches  Carbolwasser  auf  die  leinenen  oder  wollenen  Kinderwagendächor 
{^egusseo,  unter  denen  die  Kinder  liegen. 

Auch  Pyridin  kann  in  analoger  Weise  angewendet  werden.  Man 
g]e&st  i'^.'i  Grni.  auf  einen  Teller  im  Zimmer  des  Kranken.  Iflsst.  die  Flüs»ig- 
keil  bei  Zinimeru'ärme  verdampfen,  die  Luft.  21) — 30  Minuten  eioathnien 
und  wiederholt  diese  Procedur  I^^mal  lägliob.  Der  Geruch  diesoB  Mittels 
ist  ein  widerlich  penetranter  und  wird  von  manchen  Kranken  nicht  ver- 
tragen. Auch  lässt  es  sich  bei  sehr  heruntergekommenen  Porsonen,  bei 
sehr  schwacher  >lerzkraft,  beim  Vorhandensein  von  Stauungserscheinungea 
nicht  gut  anwenden;  es  tritt  dann  sehr  leicht  Uebelkeii,  Erbrechen,  Kopf- 
sebmerx,  Ohnniachtsanwandlung,  Gliedorzittem  und  allgemein«  Mu»kel- 
erschlaffung  ein. 

Andere  Mittel  verdunsten,  respective  geben  einen  Tbeil  der  in  ihnen 
eatbaltcnen  älherischeu  Oele  ab,  wenn  sie  erwärmt  sind.  Dios  geschiebt  am 
geeignetsten  durch  Vermischung  mit  heissem  oder  kochendem  Wasser  oder 
dnrch  Aufgiessen  auf  dasseihe.  In  solcher  Weise  wird  vornehjiilich  das 
Terpentinöl  verwendet.  Man  gieäst  in  einen  weit  offenen,  zur  Hälfte  mit 
m&glicbst  heifisem  Wasser  gefüllten  Topl  1  Esslüffel  Terpentinöl,  stQlpt  oinen 
entsprechend  grossen  Glastrichtcr  darüber,  ohne  denselben  am  Tnpfrande 
dicht  anliegen  zu  lassen  und  atbmet  den  aus  dem  dünnen  Ende  des  Trichters 

aorströmenden  Dnrapf  ein.  Ber|uenicr  ist  es, 
an  dun  gebogenen  Tricliterhals  einen  kurzen 
QnmmiAchlaUii'h  anzufügen  und  das  freie 
binde  in  den  Mund  zu  uetmien. 

Kin  bequemes  Hiir.smtitel  xnr  Inha- 
lation der  zum  Theil  hol  gewöbnlicber 
Zimmertemperatur  verdunstenden  Slolfe  ist 
die  Maske  (Fig.  'd2),  welche  von  Cl'kschuakx 
im  Jahre  1878  zu  allgomeinicr  Anwendung 
gebracht  worden  ist.  Sie  gleicht  in  Form 
und  Grosse  der  am  Waldenbu  rg^^schen 
Apparate  angebrachten  Maske.  Ibro  Kuppel 
trägt  einen  runden^  mit  Drahtgeflecht  üher- 
spannton  Ausschnitt  vunti  Cm.  Durchmesser. 
Dieser  bildet  den  Uoden  einer  auf  die  Maske 
aufgelothetea,  etwa  t  V-  C-Q>-  hohen  Kapsel, 
welcba  mit  einem  gleichfalls  aus  einem  Drahtgeflecht  gebildoton  Deckel  ge- 
schlossen wird.  Die  Kapsel  ist  mit  einem  Schwamm  ausgefüllt,  welcher  nach 
Gutdünken  mit  dem  zu  inhalirenden  Medicament  befeuchtet  wird.  Der  Raad 
der  Maske  Ist,  am  einen  möglichst  guten  Anschluss  an  das  Gesicht  zu  erzielen, 
mit  einem  weichen,  elastischen,  lufthaltigen  Gummiriinde  besetzt.  Befestigt 
der  Patient  diese  Maske  vor  der  MuudiitfnuDff  (meist  mit  Linschluss  der 
Nase),    so   muss   der  Respirationsstrom   sich    mti   dem  von  dem  Schwamm 
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TordunsLondcn  Medioament  ßrfQlIßn.  Mit  Hilfe  dieser  Maske  vrurden  baupt- 
säcblich  Terpentinöl  und  Carbolsäure.  seltener  Tbymal  angewendet.  Krsterea 
wurde  ohne  weitere  Präparation  auf  änn  Schwamm  aufbot rfiofßlt  ond .  so 
weit  es  verdunstete,  ergänzt.  Carbolsäure  wurde  nach  vorheriger  Krwärmuog 
nnverdtinnt  auf  den  Strhwamm  auff^eträufelt^  Dieselbe  fOfarte  niemals  eine 
örUicbe  reizende  Wirkunj;  herbei.  Xur  vereinzelt  katnen  im  Gesicht,  da  wo  der 
BD  der  Maske  befindliche  Gummirand  auflag.  Rötbungen  oder  leichte  Excoria- 
tionen  vor.  Sie  Können  fast  sicher  vermieden  werde»,  wenn  man  den  feuctil  ge- 
wordenen (rummirand  hßufig  abtrocknet  und  die  Umgebtinp  von  Mund  und 
Nase  aiit  irt;end  einem  Kelt  bestreichon  lässt.  Bei  nicht  sehr  schweren  Er- 
krankungsrällen  wurde  Carbolaäure  ebenso  wie  Thymol  in  alkobotlscher 
Lösung  (entweder  aa.  oder  I  zu  2 — '.\  Alkohol)  angewendet.  Anfangs  mussteo 
die  Patienten  die  mit  den  Inhalat ionsstotfcn  versehene  Maske  mehr- 
mala  um  Tage  nur  I — 2  Stunden  (mit  ebenso  langen  Pausen)  trafen. 
Fast  alle  Patienten  aber  gewi^bnlen  sich  bald  daran,  halbe,  ja  f^anze  Tage 
das  Instrument  nicht  abKucetzen.  In  besondero  dringenden  Fällen  wurde 
von  vornherein    eine    solche    tmnnterbrochene  Anwendung    angeordnet  und 
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ohne  wesentliche  Schwierigkeit  durcbgelührt.  ßenutzl  wurde  die  Maske 
von  CiiKSCHMANN  bei  putrider  Bronchitis,  Bronchiektasien  und  verwandten 
Krankheiten.  Schon  nach  3—1  Tagen  konnte  eine  Reseiligung  der  putriden 
Beschallenbeit  der  Secrete  conataiirt  werden  uud  damit  auch  ein  Nachlassen 
des  Fiebers,  weil  mit  Entfernung  der  slagnirenden  putriden  Stoffe  eine  Re- 
sorption fiebererregender  Stoffe  In  das  Blut  sich  verhüten  liess. 

Ein  analoger  Apparat  (Fig.  S3)  i«t  von  Hausmann  empfohlen  worden. 
Derselbe  ist  he(]uem  und  ebenso  wie  der  CuK8^."HMAK.\sche  zu  baodbaben. 
Angewendet  wurden;  gereinigter  Holztheer,  Carbolsäure  höchstens  ft-  bis 
10%ig,  Terpentinöl. 

Von  gleichem  Princip  waren  schon  Iröher  OI.l^^RR,  Lasgksbbck,  Bäsch- 
LtK  (vergl.  Frakskel  in  Zihm88Bn"s  Handbuch).  SiGCi.  Jakobsox,  Yeo,  Cot'sucs 
u.  A.  ausgegangen. 

Einen  Naseninhalalor  (Fig.  341  hat  Fklübausch  angegeben.  Zwei  kleine 
Kapseln,  welche  in  die  Nase  geklemmt  werden,  dienen  7.ur  Aufnahme  des 
auf  eine  kleine  Papierrolle  gegossenen  Medicamentes.  Inwieweit  bei  diesem 
Apparat  die  Kinengung  der  Nasenöflnung.  also  die  Verringerung  des  ein- 
tretenden L«rt<]uantuma  mit  in  Betracht  kommt,    muss  hier  unenCscbieden 
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bleiben.  Hat  doch  SAxger  mit  Hilfe  seines  Apparates  <verfcL  Vig.  35)  durch 
mechanische  Vereoserun^  des  Naneng'anges  Hetar  g-ute  iCrfolge  erzielt. 

Auch  die  WCLK'schu  Flasche  (Fiff.  36).  die  iiiaa  sich  billig  und  »chnelt 
selbst  berstellen  kann,  eignet  Kich  AusHerst  hequi^ni  zum  Inhaliren.  Man  kaan 
jede  prüssere  Flasche  mit  weitem  Halse  beautzeo,   durchbohrt  den  Stüp^el 
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doppelt,  schiebt  eine  recht  lange  weite  Glasröhre  durch  bis  zum  Boiien  der 
Flasche,  eine  zweite  bie^t  man  Über  der  SpiritUBflatnme  und  schiebt  t,ic  so 
veit  durch  den  Pfropfen,  dass  sie  bis  unter  denselbea  durchreicht.  In 
die  Flasche  giesst  man  das  Medi'Cament  allein  oder  in  MiKcbung  mit 
Wasser  (c>.  Die  HObre  u  wird  tief  in  den  Mund  (jesleckt  und  durch  die- 
selbe inspirirt  (nicht  gresaugt!).  Die  1-uft  dringt  durch  ilie  Rühre  //  ein,  gehl 
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durch  das  Medicament  r  und  entweicht  als  medlcamcntfisc  Luft  bei  der 
Inspiration  durch  Rohre  a.  Man  hüte  sich  iedoch,  in  die  Flasche  zu  exspirireo. 
In  diesem  Falle  wird  das  Medicament  durch  Röhre  t'  nach  aussen  g-elrieben. 
wodurch  hei  fitiPnden  Medicamenlen  Uaannehmlichkt'ilen  entstehen  konneo. 
Kinp  recht  lange  Köhre  h  nchül7.t  etwas  g:eg:en  die  Folgen  eines  solchen 
Versehens.  Die  Flasche  kann  man  wie  eine  Pfeife  Bebrauchen  ond  täglich 
durch  dieselbe  die  vorgeschriebene  Zahl  der  Athmuogen  machen. 
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Man  kann  die  Flasche  auch  an  einen  warmen  Ort  Btellon,  um  die 
Verdampfung  deB  darin   entballenen  Mitt«]«  zu  fdrdern. 

Den    bodeatsamstcn    Thcil    der 
Inhulationslburapie  b&aasprucbt  die 
Einathmting      zerstäubter      FIQsflig 
keiten,    respective    zerstäubter   au!- 
gelSster  Medicamente. 

Sales  Oirons  KebQhrt  das  Verdienst, 
den  ersten  transimrlaliliMi  Apparat  lör  zer- 
sUlubto  FlÜHsiKl^eitoD  anireg'ebeD  zu  haljen. 
Sein  Apparat  lioruht  auf  <lcra  PrJncip  der 
ZerstAubung  eines  Flüssigkeit sstrahleH  durch 
Anprallen  gegen  eine  feste  Platte.  Mit  Hilfe 
einer  Handdruckpumpe  wird  die  medica- 
nienrr>se  FlÜBBigkeit.  aus  einem  g-eHchlosneiien 
GefäSH  durch  ein  HiLurrübrcbeu  so  kräftig 
gegen  eine  convexe  Srhellie  getrieben.  dasH 
ein  feiner  Flüssigkeitsnebel  entsteht.  Dieser 
Nebel  wird  clurrh  ein  vor  den  Mund  des 
Kranken  gehrachtes  Rohr  inhalirt.  Die  Lult- 
conipression  wird  durch  ein  Manometer 
regulirt. 

Diese  Zerstäubtine^art  wird  nur  nocb 
in  InhalirsSlen  mit  Hilfe  einer  grösseren 
Wasser-  oder  Dampftriebkraft  benutzt,  wie 
dies  Rchon  von  Auphax  geschehen  ist  (vergl, 
ScuuiKU). 

Bei  Mattbtku':^  Apparat  trifft  die  auGstrflmende  eomprimtrte  Luft 
mit  der  FJQssigkeit  nusamroen,  relsst  diese  mit  fort  und  zerstäubt  dieselbe. 
Die  mit  einer  Handdrutikpumpe  in  einem  Glasballon  compriniirte  Luft  ent- 
»trumt  durch  ein  Haarröhrchen,  Uhcr  dessen  AuKgangsmiladung  das  Oef&ss 
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mit  der  zu  Inhalirenden  FliJBHlgkeii  derart  angebracht  Ist,  dass  dieselbe  tn 
geringer  Menge  eich  fortgesetzt  mit  der  ausslrömeaden  Luft  mischt.  Bei 
den  neueren  auf  demselben  Frlncip  beruhenden  Apparaten  wird  die  Luft- 
compreBsion  mit  Hlife  eines  OummidoppelgeblSses  bewerkstelligt.  Apparate 
dieser  Art  sind  von  Sch.mtzlkh,  TitfiLTSf;».  Richardsox,  LiäTBit  angegeben. 
Am  meisten  in  Gebrauch  ist  TrOltsch's  Zerstäuber  (Fig.  37]. 
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Derselbe  hesteht  aii.s  einer  Flasche,  in  der  Htch  die  zu  xerütflubende 
KIDsaigkoit  bofiodot.  In  dieselbe  taucbt  hh  nahezu  an  den  Uodee  der 
Flftsohe  ein  Röhrchen,  das  Steigrohr  c  Kiti  zweites  etwas  dickeres  R&hrchen, 
der  Lullcanal.  durchbohrt  den  Korksiöpsel  bis  an  dos  untere  Knde  dettselben 
und  theilt  sich  oberhalb  des  Pfropfeä  In  zwei  Arme^  einen  kurzen  a,  an 
welchem  das  CJummigeliläse  angebracht  wird,  und  einen  längeren  /»,  der 
erst  spitzwinklig  ahgt  ht.  und  dann  hoi-izental  wird.  Dns  Steigrohr  ist  vom 
unteren  Kode  des  älüpeielK  an  ciinrentriiicb  sowohl  In  den  verticalen ,  als 
in  den  horizontalen  Theil  dus  LuTtcanals  eingeltlgt.  Coriiprimirt  man  nun 
die  Luft  im  KaulschukgobllLse,  bo  tritt  si»  in  turlilauerndeiu  Stromo  durch 
den  kürzeren  Arm  drR  Luftcannls  '^uni  1'heil  nnch  unten  in  die  Klasche 
und  treibt  die  FlÜHsigkeit  durch  das  Stt^igrobr  In  die  Hube,  zum  Tbeit 
sopleich  in  den  horizontalen  Ann.  wo  sie  heim  AuBlritt  aus  der  feinen 
Oefrauag  tl  die  gleichzeitig  austretende  KJQssigkeit  ia  einea  feiuen  Nebel 
cerst&ubt 

D&s  erwähnte  Doppelgebläse  besteht  aus  zwei  Ballons.  Der  nicht  netz- 
umhijltte  Ballon  wird  in  dio  volle  Hand  genommen  und  zusammengedrückt. 
Die  darin  befindliche  Luft  kann  infolge  eines  SchlusHventils  nach  dem  Knde 
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nicht  entweichen,  sonilero  muss  nach  dehi  netzumsponnenen  Ballon  dringen. 
Lässt  man  mit  der  Handcompression  nach,  so  strömt  die  Lutt  io  den 
UaLlon  wieder  ein  und  wird  geTullt.  Durch  dieses  wechselnde  Leeren  und 
Füllen  des  Ballons  wird  die  l.u!l  bald  In  dem  umsponnenen  Ballon  cuni- 
primirt  und  Qbt  wuiU'r  dringend  ihre  Wirkung  auf  die  FlUssigkoit  in  der 
Flasche   aus. 

Um  die  Zerstäubung  der  Flüssigkeiten  dem  Larynx  nfiher  bringen  zu 
können,  brachte  man  vorhchiedene  Modillcationen  an  der  HÖbre  b  an,  und 
zwar  derart,  dass  man  sie  verlÄngerte  und  katheterarlig  krümmte,  oder 
dass  man  die  vordere  gemeinsame  Aunganffsüflnung  au  die  Seite  der  Röhr© 
nach  unten  verlegte,  wodurch  der  Zerstäubungsstrahl  eine  rechtwinklig  von 
der  Röhre  h  abgehende  vertic&le  Rii^btung  nach  unten  bekommt. 

Eine  sehr  bedeutsame  Modification  erfuhren  die  Inbalatloos- 
apparate  durch  Bkilgsos,  welcher  die  Hebung  der  zu  zerstaubenden 
Flüssigkeit  nicht  durch  Druck,    sondern    durch    Aspiration   bewerkstelligte 

(Fig.  as). 

Bei  seinem  Apparat,  genannt  Hydrokonion,  taucht  in  ein  cirenes.  die 
2U  zerstäubende  Flüssigkeit  enthaltendcH  Uefäss  <i  eine  an  beiden  Seiten 
offene  und  oben   spitz  zulaufende  Röhre  r.    Rechtwinklig  zu  dieser  Rohre, 
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also  horieontal,  vorlSuft  eine  andere  spitz  zulaufende  Rühre  d  derart,  das»  di* 
MQnflunpen  einaniier  trefTen.  Wird  nun  durcli  diese  horizontale  Röbre  vpr- 
niiltels  des  Guinniigebläses  pf>  ein  starker  Luftstrom  getrieben,  ao  wird  in 
dem  senkrechten  Uöbrchen  <■  ein  luhverilOnntnr  Raum  hervorgebracht,  in- 
folge dessen  die  Flüsjilgkeit  aspirirt  und  heim  Austritt  aus  der  engen  Oefl- 
nUTtg  durch  den  andringenden  Luftsu-om  zorslAubt. 

Die  h&chste  Vervollkomninunfi;  der  Inhalationsapparate 
aher  danken  wir  SiKfiLE.  Sein  Apparat  (Fig.  :{!))  besteht  aus  einem  Dampf- 
kessel M,  destien  OeffnunR  zum  Rlnfülleo 
des  Wassers  durch  einen  Kork  verschlussen 
ist,  aus  ivelchera  eine  mit  feiner  Oeffoung 
endigende,  horizontal  sich  umhieirende 
Röhre  h  binausföhrt.  Am  Ende  der  Röhre 
befindet  sich,  wie  am  BRitr.Rox'scben 
Apparat,  eine  vertikale  GlaHn>hre  c,  die 
nach  unten  In  ein  mit  der  mcdicamonlöaen 
Plüs-sißkeit  gefülltes  Oln^  hineinreicht,  nach 
oben  mit  ihrer  feinen  MQndung  gerade  die 
Oeffnung  der  Röhre  /*  boröhrt.  Wird  der 
Dampfkesfel,  der  nur  halb  niil  Wasser  zu 
füllen  ist.  durch  eine  darunter  stehende 
SpirituHflamme  erhitzt,  »o  gerätb  das  in 
dem«eM)en  hefindlirbe  Wasser  in's  Sieden 
und  der  »o  enititehendi>  IJainpf  bat  keinen 
andpren  .\usweg  als  die  Röhre,  durch  deren 
enge  üelfoung  er  unter  einem  gewissen 
Druck  hinausjetriehen  wird.  Durch  diese  hart  Ober  der  zweiten  Röhre  ent- 
8ti?hendo  Strömung  bildet  sieb  in  dieser  ein  Infi  verdünnt  er  Raum,  durchweichen 
die  mtdicamentüsß  Flüssigkeit  au.s  dem  GefSese  aspirirt  wird.  Die  hinauf- 
gestiegene Flüssigkeit  mischi  sich  nun  mit  dem  auf'Strömenden  Dampfe 
und  wird  von  diesem  zerstfiubt.  Der  Dampfnebel  wird  durch  nint-n  Glas- 
tubus  eingeatbmet.  SteuLC  brachte  noch  an  seinem  Apparat  ein  sogenanntes 
Thcrmobarometer  r  an,  dos  als  Sicherheilsvorrichtung  und  ]:)ruckmesser 
gegen  das  Zerpliitzen  iles  Kessels  durch  übcräpannlcn  Dampf  dienen  sollte. 
Jetzt  fertigt  nian  den  Kessel  aus  Metall  an;  als  Kork  benutzt  man  f>ei 
den  billigen  ApitJiraten  auch  gewübnlicbcn  Kork,  bei  anderen  Metall:  die 
Röbre  h  wird  dann  aiich  von  Metall  gefertigt.  Der  Metallkork  wird  durch 
Schiehovorrjrbtiing  an  dem  Kessel  hefesligt  und  ausserdem  findet  »Ich  an 
den  meisten  Kesseln  noch  ein  kleines  Sicherheitsventil ,  welches  bei  zu 
starkem  Dampfdruck  gehoben  wird,  so  daas  ein  Kernten  des  Kessels  ver- 
hütet werden  kann. 

Der  SiF.Gi.t:'sche  Apparat  bat  unendlich  viele  Modlfieatiooen  erbalteo, 
die  s!ch  thells  auf  das  Material,  aus  welchem  der  Kessel  bestehen  aoll.  be- 
zieben, theils  die  Art  der  Oeffnung  für  die  Röhren,  die  Art  der  Ventile, 
die  I-age  und  Form  der  Röhren  etc.  betreffen.  Manche  Apparate  sind  so 
coostruirl,  das«  sie  mit  einer  Handhabe  versehen  auch  lioi  Iwttlägerigen 
Kranken  benutzt  werden  können. 

Besondere  Erwähnung  verdient  der  von  Moritz  Srnfix  In  Crlmroitzscb&u 
conatruirte  Apparat  ^Fig.  4ii),  weil  die  Zerstäubung  mittels  Wasserdampfes 
- —  mit  Hilfe  einer  gewöhnlichen  Spiritusflamme  —  ohne  l'nlerbrechung 
stundnnlang  aus;;efcibrt  werden  kann.  Dies  wird  ermöglicht  durch  aulo- 
matischo  Zufuhr  von  Wasser  zum  Dampfkessel.  Dasselbe  strömt  aus 
einem  um  2  Meter  höher  stehenden  Gofässe  durch  einen  Gummischlaoeb 
dem  Wasserkessel  zu.  Dieser  ruht  auf  einer  wagearligen  Vorrichluag 
und   wird,  wenn   keiti    Wasser   in  demselben   ist,   von   dem    Gegengewtchi 
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oder  von  der  Elast icitÄt  des  üummischlauche»  k^1>(>^«h  :  sobald  aber 
circa  20  Oriii.  Wasser  in  den  Kessel  geötrümt  sind,  tionkt  »ich  dfir- 
selbe  und  drückt  dabei  deu  wasserzufQbrenden  Scblauch  so  Kusammen.  das» 
der  Zutlusa  steht.  Verdampft  nun  WiiSKPr  aus  dem  Kessel,  dann  wird  dor- 
aelbe  leichter  und  die  Wasserzufuhr  findet  wieder  so  langte  statt,  his  durch 
die  Schwere  des  Kessels  der  St-'hlauoh  von  Neuem  dicht  zusainraong:equetsoht 
wird.  Es  bleibt  demnach,  so  lange  Wasser  in  d^m  hüher  hfi.nf;enden  lrrif:ator 
vorhanden  ist.  der  Wassorsland  im  Kessel  Biets  derselbe,  gleichviel  ob  der 
Apparat  in  TbSttskeit  ist  oder  nicht. 

Die  Zer^tSubungen  von  medicamentosen  Fl Cissi ^keilen  im  Grossen  für 
Inbalirsäle.  also  namentlich  die  Soolzersliubungen  in  den  betreffenden  Sool- 
bädern,  werden  ineist  nach  d^^n  MATiicRv'schen,  die  Cuniferenreisigdampf- 
inhalaiionen  nach    riem  Siegle  schon  Princip   hergestellt    und    als  treibende 
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Kraft  wird  hier  die  Dauipfmnscbine  benulKl  (verffl.  8chuii:d}.  Einen  trans- 
portablen Appiirat,  hei  welrbom  der  Dampfkessel  roit  mehreren  ZerstHo- 
bung&rolirrben  versehen  ist  und  »ich  während  der  Zersläubung  durch  eijrene 
Kraft  im  Kreise  dreht,  wodurcli  dann  Jedes  grosse  Zimmer  mir.  den  medica- 
roenlijsen  Dämpfen  anhaltend  ceTtJHt  und  in  einen  Inlialirsaal  verwandelt 
werden  kann,  erdachte  S.  Glttmans. 

ßezüglich  der  Frage,  welches  System  von  Inhalationsappa- 
raten  zu  verwenden  ist.,  kann  meiner  Meinung  nach  heutzutage 
kein  Zweifel  bestehen.  Nur  solche  Apparate  sollten  benutzt 
werden,  bei  denen  die  Zerstiluhunp  mittels  WasserdampfcB  er- 
reicht wird. 

In  erster  Koifae  verdienen  dCese  Apparate  den  Vorzug,  weil  in  allen 
FSHen,  wo  statt  de«  Wasserdampfes  comprimirie  Luft  verwendet  wird,  die 
In  der  Luft  selbst  su^pcndirlen  Staubtbeilcben  mitsammt  der  zeraiäubteo 
Flüssigkeit  in  den  Resplrationstrnctua  gelangen  und,   selbst  wenn  nur  an.- 
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org-anlsche  corpuscalftro  StoTfo  darin  ootbalten  sind .  auf  mochaalsohsm 
Wege  die  S<^hlpimhaut  rRizen  künnen.  Kln  weiterer  Vorlheil  der  Dampf- 
zerstHubor  IIog;t  ld  dor  P>«'3rniiiiig:  der  zerstilubton  Flüssigkeit.  KIdi?  Er- 
wärriiuniK  derselben  dar)  Aher  als  wpscntlkbos  Desiderat  an(i:eseben  werden. 
Denn  wShnmd  die  Binathniutig  der  Lafl  unter  nomialen  Verbältoisseo  durcb 
die  Nase  stattfindot^  also  hier  eine  VorwÄrmunff  auaffeföhrt  wird,  bevor  die 
Luft  in  den  Larynx  und  die  Trucbea  gelanjrt,  wird  die  vom  lohalalioos- 
apparat  pelieferle  rerstfiiihie  FlOssigkeit  durch  den  Mund  dirert.  in  den 
L.ar>'nx  gelftitet  und  kann  bei  niodri);ftr  Tetiipi^ratur  um  so  mehr  Nacblbeile 
briD{!6n ,  weil  im  Allgfpineinpn  hei  den  Inhalationen  tiefere  Inspirationen 
au»petühri  werden,  wie  unter  normalen  Vorhält nisson.  Nor  Danipliataalatioos- 
apparate  kennen  hei  einer  KnlternunK'  des  Inbalirenden  Mundes  um  etwa 
10 — ]&  Cm.  von  der  Ausströniungsstelle,  dem  Spray  eine  Temperatur  von 
20 — 30"  verleihen,  wie  .sie  wohl  als  geeignet  anKosohon  werden  darf,  um 
eine  unerwünschte  Schleimhaulreizung  oder  die  AuBlösung;  unnütbiger  HuBten- 
stJSsse  zu  verbaten. 

Soll  aber  ein  volter  Nutzen  der  inbalirten  Flüstiigkeit  er- 
zielt werden,  dann  muHS  auch  die  Methodik  des  Inbalirens  sorg- 
fftUi^  gt^handbabt,  respoctive  dem  Patienten  deoionstrirt  werden. 
In  dieser  Beüiehung  {fetichiebt  haulig'  zu  weni)?,  nicht  selten  wird  durch 
ein  Versäumuias  nach  dieser  Kicblung  bin  der  glänze  Kriulg  der  Medicatioa 
in  Frage  gestellt.  Nicht  mit  Unropht  legen  die  bewährtesten  Facbm&nner 
hierauf  besonderes  Gewicht. 

TCrck  (pag.  &G1)  hat  beobachlet,  dasa  manche  Individuen  mehr  FlQssig- 
keit  inbalirten  (was  sieb  durcb  den  erzeugten  Husten  kundjcab',  wenn  die 
Zunge  weit  her  vorgestreckt  und  in  das  Robr  dos  Salks  Gmu.\'8«'hßn  Zer- 
stäubers gelegt  wurde  oder  mit  dem  von  Ibm  angegebenen  Zungenspatel 
niedergehalten  wurde.  Kei  anderen  nützte  dies  nichts  oder  hatte  die  enl- 
gegeugesetzte  Wirkung. 

SchkCitter  8agt :  >Eä  Ist.  durchaus  noihwendig,  dum  sich  der  Arzt 
die  Mühe  nimuit,  dem  Patienten  die  Anwendung  des  Apparates  1 — 2mal 
zu  zeigen.  Der  Kranke  musa  den  Mund  gut  öffnen,  die  Zunge  nach  rQck- 
wärts  möglichst  abflachen  ;  kann  er  dies  nicht  oder  zieht  er  die««ll>e  beim 
ersten  Flüssigkeit sstrahle  zurück,  dann  muss  die  Zunge  mit  einem  Knie- 
spatel —  am  besten  dem  TC'RCKschen  —  niedergedrückt  werden.  Wenn 
nun  ruhig  und  hinreichend  tief  geathmot  wird,  so  erfolgt  schon  nach  wenigen 
Athemzügf'n  ein  Hustenaloiss  als  Zeichen,  dass  die  Flüssigkeit  elneedrungen 
ist.  Krzählt  der  Palienl,  das»  er  während  der  ganzen  14  Tage,  die  er  ein- 
athmete,  auch  nicht  ein  einziges  Mal  gehnstet  bat,  so  weiss  mau  mit  üe- 
stimmlbeit^  dass  er  di«  FrnciHlur  »•chlet-bt.  ausführte.  An  den  Keiü  gewöhnt 
sich  der  Patient  übrigens  bald,  aupserdem  aber  fühlt  er  ein  Gefühl  des 
Kllzelna.,  Raubseins  oder  Uronoena  nicht  nur  In  der  Gegend  dos  Kehl- 
kopfes, <;ondern  auch  noch  tit^fer  hinunter  hinter  dem  St«rnum  aU  Beweis 
dafQr,  dass  die   Flüssigkeit  (»elbst  in  die  Trachea  gelangt  ist. 

Die  Kachlässigkeit,  mit  der  die  Inhalationen  gewöhnlich  von  den 
Patienten  ausgeführt  werden,  trägt-  wubl  zum  Thcil  mit  die  iSchuld,  dass 
viele  Aerzte,  abgeschreckt  durch  den  MIsseifolg,  ihr  anfängliches  Vertrauen 
zu  dieser  Heilmethode  verloren  babea.« 

Im  Allgemeinen  dürften  bezüglich  der  Haltung  des  Kranken 
beim  Inhaliren  folgende  Massregeln  zu  empfehlen  sein.  Der  offene 
Mund  des  Patienten  muss  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Ausströraungs- 
richtung  der  zerstäubten  Flüssigkeit  befinden  und  kann  10 — 16  Cm.  von 
der  Ausstrßmungsöffnung  des  Apparates  abstehen.  Die  Zunge  mass  mSg- 
liohst  flach  auf  dem  Mundhoden  liegen.  Bei  solchen  Patieaten,  welche  die 
Zunge  so  hoch  wölben,  dasa  sie  fast  den  Gaumen  beräbrt,  ist  der  Nutzen 
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dM  Inhnlirens  ein  s^hr  problßtiiatifli^her.  Dio  Zunge  musa  dann  mit  einem 
gMigYiPten  Mundspalfl  iiiederprchRllen  werilen.  Wird  aber  tlahei  die  Zunge 
zu  starlt  gegen  die  hlntcroi  Rarhenwand  gcdr&ngt,  so  muss  sie  aus  dem  Munde 
berausgpslieckt  und  nothigeiirallH  Iesl«:ehAlten  werden.  Am  besten  befindet 
sich  der  Patient  in  RilzenUr-r  Haltung.  Kall  diea  wegen  der  Schwere  der 
Erkrankung  nicht  mügUch  Ist,  ninss  der  OborkÖrpor  möglichst  hoch  ge- 
lagert 5pln  und  der  Apparat  auf  einem  sogenannten  üetttiscbe  !«tehen,  deseten 
Plalte  —  vor  dem  Umklappen  gesichert  --  quer  über  das  Bett  hinweg- 
geschoben  werden  kann.  Die  Inhalationen  mÜHBen  mtiglichsi  gleichmilsHlg 
tief,  nicht  rasch  und  ziemlich  kräftig  ansgefßhrt  werden,  damit  der  Inha- 
latinni'St.rahl,  welolier  auf  die  hintere  Kacbenwand  dtrect  aurtrlflt.  von  seiner 
Richtung  al)  nach  dem  Kehlkopf  hingploitet  wird.  Die  Nasenölfnung  sehliessen 
zu  lassen,  hat  keinen  Zweck.  Eine  bestimmte  Zeitdauer  för  die  Inhalation 
zu  bestimmen,  ist  unnöthlg;  ausschlioaslich  richtig  ist  diß  Bestimmung  des 
sni  verstSubenden  Quantums.  TCrck  empfiehlt  etwa  .HO  Grm.  zu  verwenden. 
Diea  würde  dem  Inhalt  des  Glases  entsprechen,  welches  zu  den  kleinen 
lobalationFapparaten  gebort  Doch  kana  dies  nur  für  die  Anwendung  diffe- 
renterer  Heilmittel  gelten;  in  anderen  Füllen  ist  die  Inhalationszeil,  sowie 
die  Vem'endung  des  zu  inbalirenden  Ijuaniums  einu  weit  beträchlücbere 
und  von  dem  Ermessen  des  Arztes  abhängig. 

In  besonderem  Masse  gilt  die  unbeschränkt  lange  Anwen- 
dung für  die  Inhalation  reinen  Wasserdampfc»,  welche  jetzt  viel- 
fach in  Gebrauch  ist.  FQr  diesen  Zweck  dörfto  im  Privathause  der  oben 
beschriebene  Schün'sphe  Apparat  gut  verwendbar  sein.  In  Krankenanstalten, 
wo  Dampfkessel  vorbanden  sind,  kann  dt^r  Dampf  direct  vom  Dampfkessel 
bezogen  werden.  Eine  besonders  zwockmftasige  Einrichtung  dieser  Art  hat 
BaginüKy  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Kriedrich-Krankenbause  getroffen. 

Sehr  rasch  historisch  geworden  ist  ilte  Einathmung  beisscr  Luft,  wie 
sie  von  ÜALTtK  und  Weii^cur  enipfuhleu  wurden  ist.  Auch  die  Einallimung 
warmer  Luft  (Khull)  ist  zo  allgemeiner  Verwendung  uicht  gelangt.  Bei  der 
weiterbin  ku  erörternden  Inbalationstberapie  der  Lungenschwindsucht  ist 
hierüber  Eingehenderes  bemerkt. 

3.  Die  Häucberungen  gehören  zu  den  ältesten  Inhaiationsmothoden. 
Sie  werden  auch  heutzutage  noch  vielfach,  meist  ohne  Verordnung  des 
Arztes  angewendet.  Das  Princip  beruht  auf  der  Thatsache.  dass  der  Kauch. 
welcher  bei  entsprechender  Verbrennung  mancher  Medicaraente  entsteht, 
DOcb  wirksame  Bestandtheile  derselben  enthgll.  Zum  Zwecke  der  leichteren 
Brennbarkeit    wÄhli    man    die    Piitver-Papierkerzchen-  oder  Cig»  reiten  form. 

Viel  angewendet  ist  die  Käuclerung  mit  Salpeterpapier: 
FlieBSpnpier.  welches  mit  einer  Losung  von  Knlisalpeter  (1  :  5)  getrSnkt  int. 
Man  brennt  ein  grösseres  Stuck  dieses  I'apieres  bei  Beginn  eines  AHtbma- 
anfalles  ab  und  liisHt  den  Dampf  einaihmen;  andore,  die  allnnchtlivh  oder 
oft  Nachts  nn  asthmatischen  Zuständen  leiden,  brennen  prophylaktii^ch  ieden 
Abend  im  Zimmer  ein  Stück  Papier  ab.  Nach  einer  Analyse  von  Kl'len- 
BURd  soll  der  Rnucb  vornebmlich  Ammoniak  und  Kohlensäure,  ferner  Cyan, 
Cyankalium  und  geringe  Mengen  Kohlenoxyd  und  Ireies  Kali  onihalten. 
Kochs  dagegen  fand  weder  Cyan  und  Cyanverbiadungen,  noch  kohlensaures 
und  aal pel ersaures  Kalium.  Nach  seinen  Untersuchungen  enthält  der  Rauch 
etwas  feinvertbeilte  Kohle,  reagirt  durch  den  Gehalt  an  reichlichen  Mengen 
koblenffauren  Ammoniaks  intensiv  alkalisch  und  enthält  beträchtliche  Mengen 
von  Kohiensäure  and  Wasser.  Ausserdem  fand  er  eine  grosse  Menge  von 
Brenzproducien,  unter  denen  zweifellos  aromatische  Subbianzen  vorhanden 
waren,  und  durch  Oxydation  in  einen  dem  Geruch  nach  kumarin artigen 
Kflrper  übergingen.  Er  stellt  sich  die  Wirkung  des  Rauches  (ebenso  wie 
die  aller  anderen    bei  Astbma   empfohlenen  Riecbmiltel)  so  vor.    das«  der- 
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selbe  durch  seine  Wirkung  auf  dio  Xase  eine  >Uni6timmiiDK  des  Reflex- 
Diechanistuus«  binsicbtijcb  der  Atbniung  bewirkt,  weil  als  priraSre  Ursache 
deit  Asthma  eine  Xeurotte  des  Vag;ut  und  die  LangenerscheinuDKeD  als 
eecundäre  aazusehoo  seien. 

StraromoniumblAttoi-  sind  unter  den  narkotischen  Mittelo  die  ain 
meisten  verwendeten.  Man  läj>Ht  dieselben  rein  oder  mit  Tabak  vermisclii 
(1:  :;i  aus  gewöhnlichen  Thonpfcifen  bei  Beginn  oder  wenn  möKÜch,  wäh- 
rend des  Ae^thitms  rauchen.  Manch«*  Kranke  ziehen  der  Tabakspreife  die 
Strammonliinipigaretteu  vor.  Die  Cigarottos  pectorales  d'Espic. .  welche  in 
Apotheken  vurrätbt^  sind,  betitt*tieD  auK  Fol.  Hellad.,  Ful.  Hyoscy.,  Fol.  Stram- 
monii.  welche  mit  Extr.  Opii  in  Aq.  Laurocerasi  getränkt,  dann  K^lrocknet  und 
in  ein  mit  derseJUon  Opiumlüsung  ^tr&nktos  Ci(careltenpapier  KefQllt  werden. 

Cocacigaretton  werden  in  der  iüngsten  Zelt  von  einer  Sruttijarter 
firma  in  den  Handel  gebracht.  Mao  will,  wie  es  scheint,  das  Angenehme 
(des  Rauchens]  mit  dem  Nützlichen  (der  Cocawirkuni^)  verbinden.  Das 
Publicum  wird  wubl  davon  Gebrauch  machen. 

Auch  ru  Rfiucberpulvem  —  AsthmarÄucherpulvem  —  werden  die  ge- 
nannl^D  narkol Ischen  Mittel  b^aut^t  oder  mit  Zuhiirenahme  von  Holzkohle, 
Astbmariturh  er  kerzchen  aus  denselben  gefertigt.. 

Viele  Acrzle  dQrften  ohne  Häucherungou  ausgekommen    nein. 

AI»  die  wich tigBtenKrankheiien,gef^en  welche  Inhalationen  — 
meist  als  Adjuvant len.  bei  der  Behandlung  —  zu  ompfofalen  wären, 
k&nnen  genannt,  werden:  die  Lungenschwindsucht.  Be/ügltcfa  des 
Wci-tbes  der  Inhalationen  bei  dieser  Krankheit  ist  schon  oben  erwähnt,  daaa 
ein  besonderer  Kinfluss  auf  die  KrankheiLsherdo  seibat  kaum  ta  erhoffen 
ist,  weil  die  eingealbmctea  Stotfe  gar  nicht  bis  zu  ihnen  gelangen.  Immer- 
hin bleibt  die  Möglichkeit;  1.  auf  tuberkulöse  Erkrankungen  der  Luftwege, 
insbesondere  des  Larynx  einzuwirken;  2.  der  Ausbreitung  der  tuberkulösen 
Erkrankung  einzelner  LungenabsL-hnin«  auf  ihre  Umgebung  ent/^^genzu- 
wirken ;  3.  die  begleitenden  katarrhalischen  Zustünde  zu  beseitigen.  Grand 
genug,  den  Inhalationen  hei  der  Behandlung  der  Tuberkulose  einen  Plati 
zu  göuaen. 

CarbolaAure  wird  bet  Kehlkopfphtbise  empfohlen.  Abschwellung  der 
Infiltration,  Reinigung  und  Abflacbung  der  GeuchwiJro.  selbst  Hf^iluug  flacher 
Gpschwüre  ist  beobachtet,  worden.  -  Auch  Thymol  'mt  angewt-ndet .  aber 
bisweilen  nicht  vertragen  worden.  —  Menthol  untl  Kreosot  besitzen  keinen 
besendoren  Vorzug  vor  den  genannten  Mitteln  und  sind  schon  wegen  der 
Unbequemlichkeit  bei  der  Anwendung  nicht  empfehlenswertb.  —  Napbtaiin 
und  Nnpbtöl  gab  ae  Rbnzi  innerlich  zu  l,ü.  respcctivo  l — 6,0  täglich  und 
lietis  beide  Mittel  auch  tliglich  zu  Ü,ö^l,0  :  lOü  io  Lösung  inbaliren.  — 
Ouniaknl  25^30  Troplen  auf  1000,0  Wasser  Hess  S).HCi,i,t!R  wochenlang 
bei  Tuberkulose  iobaliren  und  hatte  anscheinend  gute  Erfolge.  —  Campfaei^ 
säure  in  'y^^ — g'^/^iger  Lösung  zu  Inhalationen.,  welche  überdies  etwas  ad- 
stringirend  wirkte,  wurde  von  Rkicuekt  bei  verschiedenen  katarrhalischen 
Rrkrankungon  der  Athmungsnrgane,  sowie  hei  Lungentuberkulose  mit  gOn- 
stigeoi  L^rlolge  verwendet.  Sormaxi  und  Ul'gnatelli  fanden,  daaa  die  Campher- 
B&uro  bacillentödlende  Eigcosohalten  bat.  —  In  jüngster  Zeit  sind  Versuche 
mit  Aether  camphoratus  von  Petkuschkv  vorgenommen  worden.  Er 
fand  nach  langdauernder,  fast  während  des  ganzen  Tages  vorgenommener 
Inhalation  von  Aether  camphoratus  mit  Hilfe  der  Cdrscrm.\xn' sehen 
Maske,  In  der  Hälfte  der  Fälle  einen  .'^bfall  des  Fiebers,  so  dasa  nachher 
eine  erfolgreiche  Tuberkulincur  vorgenommen  werden  konnte.  Lkvdex.  welcher 
dreimal  täglich  je  \>\  Stunde  inbaliren  Hess,  hat  keinen  Erfolg  gesehen. 

FluorwasserBtoIf säure    wurde    auf    Grund    der    Tbatsacbe,    dass 
phthlslsche  Arbeiter  In  Glasfabriken,  wo  die  genannte  Säure    In  grdsserem 
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Massstabe  verwendet  wird,  sieb  in  den  Dämpfen  denielbeD  sehr  wobl  be- 
finden und  dftBs  auch  pbthisiBche  Olasschleifer  sich  in  die  Aetzräumo  ver- 
seUun  lassen,  thert^ptmliscb  1802  von  Baüiien  und  spfLlor  auch  von  Cüarcot 
und  BEHiiEfis  verwerthet  ;  man  verlies»  aber  das  Mitlei,  weil  es  keine  be- 
sonders Kläozenden  KrFolfro  bei  der  tiebandlunj;  von  Pbtbisikora,  Astbma- 
tikßrn,  Diphlherilischen,  Keuchhust«nkrunken  lieferte.  |is8ö  lenkt.»  SsiLüR 
und  etwas  später  Qahcin  die  »llfirenieine  Auftuerksamkeit  auf  die  Säure, 
deren  Dämpfe  in  Konn  von  [nhalntiimcn  bei  Behandlung  der  Phihise  den 
ersten  Rang  einuehmcn  sollten.  Die  Wirkungen  dieser  Inhatationon  wurden 
TOB  Skilbii,  üarcin  u.  A.  als  hftchBt  ffflnstig  wirkend  bei  Lunsentubcrkulosö 
angea-endet  und  es  fehlt  kein  einziges  Symptom  in  den  diversen  Kranken- 
berichten, welches  nicht  gebessert  wurde,  allein  die  Coatrolversuche  von 
Grancher  und  CtuCPARD,  sowie  JalCOUD  erjEaben,  das»  diese  SäureciiLmpfe 
die  Lebensfähigkeit  des  Tuberkelbacillus  nicht  im  Mindesten  heeinfkissea 
und  die  therapeutischen  Versuche  Anderer  iPolvak)  beetälieea  auch  weiter- 
hin, dass  die  Lungentiiberkulüse  in  keiner  Weise  durch  die  InhalatJon  günstig* 
beeinfluBst  wird. 

Schweflipo  Säure  wurde  wegen  ihrer  antibaci Mären  Wirkung  zu 
InbalalioDOn  ausser  beiDipiUheritis  und  Keuchhusten  (HOku.Ii-LIXgworth  u.A.) 
auch  bei  Lungentuberkulose  verwendet.  Man  Hess  die  Krankon  2  Stunden 
täglich  in  einem  ßaume  atbmen.  in  welchem  für  den  Cubikmeter  Raum- 
inball  l'/a  Grm.  Schwefel  abgebrannt  wurden  (DuJABüis-BKAUMKTz.  Daiuex), 
oder  3 — G  Stunden  täclicb  in  einem  Raum,  in  welchem  5 — 10,0  Schwefel 
für  den  Raummeter  verwendet  wurden  (Sühlasd,  Ley,  Bauuux  u.  A.i.  — 
Di'Jardix-Beaumetz  verwendete  xur  Erzeugung  von  scbwefligou  Säure- 
därapfua  auch  die  Schwefelkohlenstofnampen  oder  die  Scbwefelkerzen  von 
DescKiENS.  die  aus  Kai.  nitr.  und  Schwefel  bestehen.  Die  Dämpfe  der 
schwefligen  Säure  sollen  auf  fast  sämmtlicbo  Symptome  bei  Lungentuber- 
kulose günstig  einwirken.  Doch  hat  in  jüngster  Zeit  Ntrtnrr  lüese  Ao- 
scbauung  gründlich  widerlegt..  Auf  (irunil  seiner  Versuche,  welche  unter 
möglichst  genauer  Dosirung  der  Zimmerluft  an  schwefliger  Säure  vorge- 
oommea  wurden,  kommt  er  zu  folgendem  Resultat:  »Die  Inhalationen  mit 
schwefliger  Säure  haben  einen  scheinbaren  Einfluss  auf  die  die  Mtschinfeclion 
bedingenden  Mikrtior^anismen  im  Sputum  und  das  hektische  Fieber  der 
Phthisiker  nur  in  einem  Falle  gehabt.  Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
bei  6  Kranken  ist  wohl  nicht  der  KInwirkung  der  schwefligen  Säure  zuzu- 
Bchreihen,  da  bei  4  von  diesen  6  Kranken  die  Besserung  schon  vor  Beginn 
der  Inhalationen  eingesetzt  hatte  und  da  diese  ausserdem  gleichzeitig  mit 
Tuberkulin  behandelt  wurden.  Von  einem  Mittel  gegen  die  Mischinfection 
mOBBen  wir  aber  verlangen,  dass  es  in  ;edem  einzelnen  Falle  in  einer  go- 
irisaen  Zeit  das  Fieber  und  die  Bakterien  aus  dem  Sputum  beseitigt.  Das 
za  leisten  Ist  die  schweflige  Säure  nicht  Im  Stande  und  doshalb  ist  sie  fOr 
die  Phtblscotherapie  nicht  'bran^chbar.« 

Formaldobyd-lnhalationen  hat  ebeDfalls  Kikt.vek  vorgenommen. 
Das  Ergebniss  war  ein  durchaus  ungönsttgcs.  Diese  Inhalationen  verur- 
sachen bei  den  zu  Fieber  neigenden,  beziehungsweise  bei  den  schon  fiebern- 
den Fhthisikern  deutliche  Teinperatursteigemng. 

Uoisse  Luft  als  Heilmittel  gegen  Lungentuberkulose  in  Form  von 
Inhalationen  wurde  zuerst  von  Hai.teb  empfohlen.  Derselbe  hatte  beob- 
achtet, dass  die  Ausräumer  von  KalkSfen  nie  an  Schwindsucht  erkranken, 
nimmt  deshalb  aU  Schutr.mittel  die  dabei  anhallend  eingeathmete  beisae 
trockene  Luft  an  und  empfiehlt  Lutte inatbmungea  von  +  120 — 190^  C. 
Diese  helsse  Luft  soll  die  TuherkelbaciUen  in  der  Lunge  t^dten.,  da  Ihr 
Optimum  bei  37,5*' C.  ist,  dieselben  bei  -f-  3ä,&<*  C.  nur  noch  kümmerlich 
wachsen,  bei  -f42''C.  aber  gänzlich  aufhßron,  sich  tu  entwickeln,  bei  Ein- 
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wirkoT)?  einer  Lufl  von  +  50"  C.  innerhalb  eines  Monates  ahsterhen  und 
einmaliEe»  Aulkochen,  das  heis«t  +  100*0.,  »ie  gränzlicb  vernichtet.  — 
WsKiKfiT  stellte  lest,  das»  trockene  Luft,  bis  xu  150— I80''C.  erhitzt,  be- 
schfrerdelo»  uiefarere  Stunden  fiDKeatfamet  werden  kann,  das»  sie  in  den 
ersten  Minuten  Besrhleunipung  des  Pulses,  eine  Vermindernnp  der  Respira- 
tioasfrequenz  mit  gleichzeitiger  Vertiefung  der  Inspirationen,  eine  KrbÖbune 
der  allgemeinen  Körperteniperalur  um  '/^ — l*C.  bewirkt  und  dass  die  ein- 
geathmele  Liilt  eine  Temperatur  von  mindestens  +  45''C.  aufireiet,  dass 
Innerhalb  cln^-r  Stunde  nach  beendigter  Inhalation  die  Körperremperatur 
wieder  zur  Norm  zurückkehrt  und  dass  das  Alljeemeinhefiaden  uDs:e8tört 
bleibt.  Es  wurde  jedoch  bald  auf  csactem.  rxperiincntellctn  Wege  feslffe- 
stellt,  dass  die  Inhalationen  heisser  trockener  Luft  (von  180"  C.)  wirkungs- 
los sind,  gar  nicht  als  solche  zur  Geltung  kommen  und  die  heisae  Luft 
sich  schon  innerbalh  des  Larynx  und  der  Kauces  so  abkühlt,  dass  sie  ni« 
höher  Isi  ala  im  Kertum.  dass  die  erhöht«  starke  Wasserverdunstung  die 
ganze  Warme  einfach  absorbirt  (MosSO  und  Kokdelu,  NvKAkie,  Sehrw.\lO). 
Mit  Keeht  sagt  SßimwALn:  >Wilre  die  H.vLTER'sche  Deductlon  Über  die  Ein- 
wirkung der  heissen  Athniungsluft  auf  die  tuberkulös  erkrankten  Luftwege 
richtig,  so  müsslo  es  vor  Allem  ja  die  Tuberkulose  dos  Kohlkoplos  sein, 
welche  durch  dieselbe  günstig  heeinflusst  werden  müsüte,  denn  in  den 
Kehlkopf  gelangt  die  Luft  nuch  wesentlich  heisser  als  in  die  Lungen.  Von 
einer  Heilwirkung  der  HAi.TER-WEiGERT'Mchen  Methode  auf  die  Keblkopf- 
tuherkuluse  hat  sich  aber  bisher  nichta  nachweisen  lassen.« 

Feuchte,  warme  Lult  als  Inhalation  wird  von  Krüll  als  ausser- 
ard entliches  Heilmitip)  geeren  liUn^'entuberkukise  empfohlen.  Nach  diesem 
Autor  werden  durch  wiederholte  feuchte,  warme  Luftinhalationen  die  ErnSh- 
ningsgefilsBe  der  Lunge,  ähnlich  wie  tilutgefäase  der  Haut  durch  oft  wieder- 
holte Einwirkung  warmer  Hader  auf  dieselbe,  allmillig  dauernd  reichlicher 
mit  dem  durch  den  angeregten  Stolfwechsol  üppiger  bereiteten  Blute  ver 
sehen  und  der  Ernährungszusland  des  Lunirf-ngewebes  gehoben.  Da  nun 
ein  Mensch,  der  von  Tuberkulose  befallen  wird,  schon  eine  geschwächte 
Lunge  hat,  die  zu  Tuberkulose  disponiri.  so  wirrt  diese  Sehw&ehe  durch 
obige  Wirkungen  aurgehuben;  der  in  der  bereite  ergriffenen  Lunge  noch 
nicht  erkrankte  Theil  wird  gegen  das  Vordringen  des  Tuberkelbacillus 
widersfjindslähiger  geuiarhl  und  es  wenlen  Heditigungen  geschaffen,  den 
erkrnnkten  TheÜ  einerseits  durnh  Re.sorptionsvorg finge  zur  Norm  znrückzn- 
führen,  andererseits  dio  Erkrankung  durch  Qerilss-,  respective  Bindegowebs- 
neubildung  zum  AbschLuss  zu  bringen.  Bei  dieser  Thüligkeit  wird  die  Lunge 
uDlerstQtzt  durch  den  mit  der  warmen  Luft  eindringenden  Wa»serdampl. 
welcher  die  Erweichung  und  Ausstossung  der  käsigen  Depots  wesentlich 
fördert.  Schädliche  Kinfliisbe  wurden  hei  den  Inhalationen  nicht  beobachtet. 
Dem  gegenüber  sind  die  Untersuchungen  SEHRWAt.D's  freilich  sehr  ungünstig.  ■ 
Er  kommt  zu  dem  Besultai.  dass  man  mit  Hilfe  dieser  Vornahme  weder  ' 
die  Lungenluft  erwärmen,  noch  die  Lunge  blutreicher  machen  könne. 

Bei  Hämoptoe,    gleichviel   aus    welcher   L^sion    des   Lungengewebes 
dieselbe  hervorgegangen   ist,  finden   Inhulal innen   heutzutage    wohl   nirgends 
mehr  Verwendung.  Wenn  sie  nicht  scbfidlich  sind,  haben  sie  zum  roindesten 
keinen  Werth.  Angewendet  und  empfohlen  wurden  früher  (Sieule,  Waldes-      _ 
BtTRU  u.  A.)  Liqu.  ferri  sesquichl..  Tannin.  .'Maun,  riumbum  aceticum.  I 

Bei  putrider  Bronchitis.  Bronchiektasen,  Lungenahscess, 
Lungengangrän  künnen  Inhalationen  medicanienlöser  Stoffe  von  Erfolg 
hegleitet  sein.  Doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  bei  allen  diesen 
Zuständen  vorhandene  Bronchitis  in  erster  Linie  beeinflusst  wird,  da  nach 
dem  oben  Mitgelheilten  wühl  nur  ein  minimaler  Theil  der  {nhalirien  Stoffe 
in  die  Lungenboblräume.  respective  in  das  kranke  Lungeogewebe  eindringt. 
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In  erster  Reihe  kommt  auch  hier  die  Carbolsäure  in  Betracht,  welche 
man  in  2 — .1<';oi|i:er  Lftsuaie:  dreimal  lfig;licb  inhalircn  Ijlsei.  Kinen  nicht  cn 
anierschätEenden  Worth  hat  bei  diesen  Krankheiten  auch  das  TerpeDlinßl. 
Sowohl  die  oxpeclorircndc  als  au^h  die  zur  Resorption  rhroniacher  cxAuda- 
tiver  ScbwellunKen  der  Schleimhaut,  beitrajienile  Wirkunji  wird  hier  betont; 
dcmnScbst  auch  die  Täulniss-  und  sahrung:s  widrigen  F.  igen  Schäften  dieses 
Mittels,  ebenso  sein  Eiariuttts  auf  UerabsetzuDfr  des  Fiebers,  Verlan^saruuog 
der  Respiration  und  Vermindenini:  der  Sensibilil«l.  Ule  resorptionsbefÖr- 
dernde  Wirkung  leitol  RoimDAfii  daher,  dass  Torpenllnöi,  wie  er  expprimen- 
tell  feftt^rellte,  durrh  eine  ihm  eifern  htimliche  Reizwirkung;  die  RhiTgefUsse 
zur  Contraction  bringi.  die  Schleimbaut  blutleerer  macht  und  demnach  die 
Absonderung  anre^.  Die  Wirkungen  der  Inhalationen  der  Dftmpfe  von 
ConirerearcisigaufgÜBSea  (Tannen,  Kiefeni,  Ficbten  und  Lat schenk iofcrreisig) 
jrchtVren  zum  grössion  Thoil  dem  filheriBchen  Oelgehalt  dieser  Coniforon  an. 
Derartige  Inbalalionen  werden  zumeist  in  allg'emeinen  Inhulationssälea  der 
B&der  verwendet. 

Der  acute  Larynx-  und  Bronchialkatarrh  darf  mit  besserem 
Rechte  als  eine  Domäne  der  Inhalatinnsl.berapie  angesehen  werden.  Wenn 
trotzdem  bei  diesen  AfTeciionen  nicht  allzubäufig  von  den  InhalAtionen  Oe- 
brauch  gemacht  wird,  su  hat  dies  seinen  ßrund  in  dem  Um.'ttandp,  dass 
einestheils  Narcotic»  IDr  sehr  viele  Patienten  ein  bequemeres  Hitfsmiltel 
sind  und  in  Anbetracht  der  kurzen  Dauer  des  Krankheitsxustandes  ohne 
Furcht  vor  Gewöhnung  an  Narcotica  verabfolgt  werden  dürfen,  anderntheils 
sehr  oft  die  Belästigung  durch  die  Krankheit  lieber  faingenommon  wird  wie 
die  Mi'ihe  und  die  Umstände  bei  der  Inhalalionjtvornahrne.  Immerhin  wird 
man  bisweilen  gut  thun.  bei  sehr  empfindlichen  unil  durch  Husten  beson- 
ders bellst  igten  Patienten  gelegonilich  AnfgQsse  aromatischer,  ätherische 
Oele  enthaltender .  und  narkotischer  Kriluler  anzuwenden.  Die  tn  diesen 
Kräutern  enthaltenen  Rtlierisch  öligen  und  narkotischen  Bestandtheüe  sind 
hier  da«  Wirksame  n<>bpn  den  Wasserd&mpfon.  Am  bcliebteai^n  sind  die 
Camillenlheedämpfe,  welche  gelind  reizend  wttken  und  deshalb  bei  Katarrhen 
mit  torpider  Schleimhanl  indlcirt  sind.  Unter  den  AufgOssen  der  narkotischen 
Kräuter  sind  am  mei.^ten  Angewendet  die  von  Belladonna^  Bilsenkraut,  Schier- 
ling, Sirammonium.  Kbonso  eignen  sieh,  besonders  im  Anfang  des  Katarrhes, 
Inhalationen  von  LSsungen  doppeltkohlensauren  Natron»  oder  eines  alhatt- 
Bchen  Brunnenwassers. 

Beim  chronischen  Larynx-  und  Bronchialkatarrh  sind  die 
Pallenien  schon  eher  geneigt,  sich  mit  der  Hrocedur  zu  bemQhen.  Hier  sind 
meist  adstringirendo  Mittel,  besonders  Tannin  am  Platze.  Alaun  und  Liquor 
forri  sesquichl.  w«nlen  seltener  angewendet. 

Auch  bei  Stickhusten  sind  die  Inhalationen  beliebt  und  erwünscht. 
Schade  nur.  dass  ein  augonfälÜger  Erfolg  keinem  Medicnmenlc  zuzuschreiben 
ist.  Unter  anderen  haben  sich  BenzindRmpfo  einen  Ruf  erworben.  Man 
lässt  auf  die  Betten  der  Patienten  Nachts  Benzin  aufträufeln,  so  dass  die 
Patienten  sich  dauernd  in  einer  Benrinatmosphäre  befinden,  oder  man  giesst 
in  dun  Dampflopf  einen  Kttslötfel  voll  Benzin  und  lässt  die  Dämpfe  mehrere 
Male  täglich  &  Minuten  lang  einathmen  oder  man  benutzt  die  Papierdüte 
mit  Watte  oder  man  begiessl  einen  in  siedendos  Wasser  gel auchten  Schwamm 
relchlJRh  mit  Bennn  und  hält  ihn  eine  Viertelfltunde  vor  Mnnd  und  Nase 
der  Kinder,  oder  ein  aut,  Gaze  hergestelltes  Säckchen,  welches  einen  in 
Bonzin  geirönkton  Schwamm  enthält,  wird  vor  die  Brust  gehängt.  .Auch 
schweflige  Säuredämpfe  werden  in  der  jüngsten  Zeit  gegen  Keuch* 
hasten  empfohlen  (Sriii.iEPj.  Des  Versuches  werth  ist  auch  die  Carbol- 
s&urti,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  erwachsen  genug  sind,  um  in- 
haliren  zu  können  (Buhchakut). 

HaU-KMcrelopItdi«  dar  (m.  IUIUrdiU.  «.  AaU.  XI.  ^ 
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Bei  Asthma  wurde  von  Sfie  das  Pyridin  empfohlen.  L'eber  die  An- 
wendungsweise  deBSelltKn  iM  oben  (pa^.  665)  Näherem  angegeben.  Chlorotorm. 
Amylnitrit,  Jodfttbyl  sind  ebentalU  beliebte  Inbalationsmittel  bei  aüthmaii- 
schen  Zu»titnden  und  es  ^11  von  ihnen  dasselbe  blnslcbtlich  der  Wirkung 
und  der  Indicatinnen,  waa  l>eLin  Pyridin  gf^$a^  ist.  Der  Räucberungen  beim 
Asthma  Ist  oben  schon  E[-wS.hnung  gotban. 

Dßi    Diphtberitis    und  Ooup    wird    von    Inhalatlonon   ausgiebiger 
Gebrauch  gemacht..    CarbolsiLure.    Milchsäure,    Kalkwasser   lünd    viel        _ 
empfohlen.  Stoeiick  spricht  dem  Knlkwasser  ieden  Werth  ab  und  Gottstek       I 
sagt:     >Ein    Atedicamenl    wie    Kalkwasser     und    MtlrhtifiurH    kann    auf    dem 
Wege  der  Inhalation  unniö^^lirb  Ci-oupmembranen  auliöse^n.  Wenn  diesen  In- 
halationen einiger  Nutzen  zugosclirieben  wird,  so  ist  derselbe  auf  Rechnung        | 
der  Anfenrhtting  der  I.nrynxwfinde  zu  setzen  wie  bei  der  Klnathmung  hnisaer        " 
Wasserdfiiiiple,    denn  niemals    sammelt    sich   auch  nur   annSberad   so   \iel 
LösungatlQs!«igk(!it  nach  den  Inhalationen   im  Larynx  an,  als  nothwondig*  ist, 
um  kleine  Membranstückchen  im  Reagcni^glas  zur  LÖHuog  zu  bringen.* 

Neuerdings  wird  überhaupt,  der  anhaltenden  Inhalation  von 
Wasserdampf  sehr  eifrig  das  Wort  geredet.  Nach  dem  Vorgange  von 
Oertbl,  Mackeszie  benutzt  Variüt  den  Wasaerdampf  als  üntersiDlxungs-  1 
mittel  der  Serumtberapie.  Kr  legi  die  Kinder  mit  Croup  in  Zimmer,  deren 
Lufl  Tag  und  Xacbt  mit  Wasserdampf  gcsSttigt  ist.  Derselbe  hat  nach  seiner 
Ansicht  eine  aullüsendf  Wirkung  auf  die  Memliranen  und  übt  eine  sedative 
Wirkung  auf  die  Larynxnerven  aus. 

Auch  Hromdämpfo  sind  wegen  ihrer  antiseptischen  und  desinfictrea- 
den  Kigenacbafl^n  hei  Diphtherie  und  Croup  t^mpfohlen.  Man  benutzt  die 
aus  Brom  uod  Kieseiguhr  (5  :  1)  geformten  Platten  —  üromum  solidilicatum  — 
die  als  Patent  von  Dr.  FnAhK  in  den  Handt-l  kommen.  Letzterer  hat  auch 
eineD  Apparat  angegeben,  in  welchen  diese  Platten  zur  Entwicklung  der 
DUmpfc  gelegt  werden  sollen  und  mittels  welcher  man  dtrecl  an  die  dlpb- 
theritisch  erkrankten  Stelleo  die  Dimpfe  leit-eo  kann. 

Bei  Ozaena  ist  die  Kinathmung  zerstäubter  Carbollüsung  durrh  die 
Nase  e:upfehleuswertb.  Auch  der  oben  erwähnte  Apparat  von  FRLonAUSCa 
kann  mit   Nutzen  angewendet  werden. 

Für  die  Kintbeilung  und  Dosiruog  der  zu  Inhalationen  ver- 
wendeten   Medfcamcnte     besitzen    wir    grundlegende    Angaben    durch 

WALDENBt'KG,   SlKÜLE.    FlIÄNKCL    U.  A.  VQ. 

Im  Gebrauche  sind:  1.  nU  Adstringentia :  Tannin  In  '  ,— 2%igeo 
Lösungen.  Doch  ist  es  recht  unpraktisch,  dem  Patienten  die  rein  wSs^erigen 
Lösungen  einzuhilndigen.  Denn  bevor  das  (Quantum  verbraucht  ist.,  bat  »ich 
in  demselben  schon  reichliche  l'ilzbildung  oinge*itellt.  Am  besten  ver^irdnet 
man  Tannin  mit  Olycerin  (etwa  2  :  20)  und  lüsst  davon  10 — 20  Tropfen 
dem  XU  inhatirenden  Waeseriiuantum  hinxuirigeD.  Bei  Bronchialkntarrhen 
lAsst  man  das  ani^egebene  (Jnautuin  2~:iuutl  täglii'li  inballrea.  Weniger  in 
Gebrauch  Ist  Alaun  in  ^/^ — 27uiger,  Zincum  sulfurir.um  in  l — 2Voigrer.  Liquor 
fcrrl  scsquicblor.  in  2 — 3"/ofgor'  Lösung.  Von  HöUenstcInlösungen  wird  zu 
Inhalationen  wohl  kaum  mehr  Gebrauch  gemacht. 

2.  Emoltientia.  Hierzu  gehört  vor  Allem  der  reine  Wasserdampf, 
welcher  auch  l)ei  der  Anwendung  von  lafusen  und  Decocteo  schleim halt-tger 
Klittel,  wie  Had.  Althaeae,  PI.  verbasci,  Species  pectoral.  wesentiichen  An- 
theil  an  dem  Erfolge  bat. 

3.  Hesolveotia.  Am  meisten  Im  Gebrauch  sind  Natr.  oblor.  und 
Natr.  hicarb.  in  2 — ^"/uigen  Lii.sungen,  lemer  die  Mineralwäaser  von  Ems, 
Salzbrunnen  u.  A.  m. ;  seltener  werden  In  gleicher  LOsung  wie  die  oben  er- 
wähnten, Ammonium  hydrocbl.,  Kalt  carbonlcum  depurat. ,  Kali  chlor.,  Kali 
bromat.  angewendet. 
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4.  Karcotica:  Morphium,  Geiladonna,  Cocain  slad,  iabalirt,  weni^r 
wirkaam  wie  per  ob  oder  subcutan  aufgenommen,  weil  die  Dosirung  un- 
lieber und  das  aneüwendete  Quantum  gewöbnlicl]  zu  gering  tat,  indem  bei 
der  Zerstäubung  ein  zu  grosser  Theil  des  Medicamentes  verloren  ?ebt. 

&,  UesinMcientia  und  Anliiuvcotica.  Hier  Hiebt  die  Carbol- 
s&ure  in  1 — aVu'K^'"  ^'"'S"ng  obenan.  NScbstdem  das  Tbymol  (1  ;  1000).  In 
minderer  Gunst  steht  Aqua  cblori  (1  — 10:  100),  Acidum  salicyliouDi  (1  :  1000) 
und   RHBorrin  (I  :  100). 

Literatur:  AnriiRcBT,  Die  LnnKcnsrhn-iodiinclit  mit  tieHomlprf^r  UOi'kHlnht  anl  die 
l<i-h»ni]]iing  (trrselbrn,  Mngik-Itur);  18tj7.  —  UiiCan.MA«x,  Die  InhnlationxtLerHpiv.  K51n 
1880.  —  llrnmaKiiT.  Üuber  iiv.  Ui-hAndlnnif  dt-»  K«n{!hhu»t4;iiH  tnlttclit  luhalntjon  von  C^rbol- 
»ätii«dilin]il«-ij.  Ui'it.  med.  Journ,,  'ii>.  ätrpt.  1875.  —  Ct'uinniuKx.  Zur  LuviiHx^liuiiiItiiiiif  der 
pniiivlcii  Broncliinl-  ntid  Lnngenalli^ctioncii.  fkrliner  kün.  Wochenncbr.  1K7U,  Nr.  3'),  pag.  431.  — 
DKNAaqc'AT.  Vcmuoli  i-idlt  u)fdiuiui«vlji.-u  ri».*uiiiiitoluinr,  I'hyi'iulo^LKvliL-,  kliiiiscbu  imil  tkfra- 
[ifnliHcht^  IJiitrrmut-liUii^i'it  üher  dii;  Hwn.  IltiitMcti  vr>ii  O.  IIktiiicr.  Lt-ipxig  unil  Ileii^flbt-rfr 
I8ti7.  —  FsLDiiAuaiii.  UebiT  i-io«  neu«  Mrlbodt!  penajUH'Dtcr  IrliuIntJoii.  Dcrtlncr  ktinieche 
Wochcnsflir,  1880.  XVIl.  ji;ig- 47.  —  I-'iLirow,  Üvhaodliing  luiltuls  ."^auiTBlons  und  üron«. 
l*n.ti<iKn'«  Arohiv  für  ilii-  cf^Humml«  Ch^niologi«.  lSä4,  XX XIV,  H.  7. '8,  —  Fhakxkel,  ZiKUBasM't 
Randbucb  der  Krmikljillfn  üv--  Ke»pinitloi3»apparst«B.  IV,  1.  HSlfl«.  pftg.  86.  —  GuiioniK, 
Dil-  Krjinkhi-jten  ilts  K<-falkop[es.  Leipzig  und  Wien  IB'.K).  ILl.  Aufl.  —  aD:iniKM,  Die  Fanda- 
iiti-n1»lli<:0ln);iiti^  der  liibaliilüinfeilii^mpit:,  Driilscli«;  ini-dlL-iDisitho  WoclivtiMihr.  tSS^i  Nr.27, 
|Mg-^9.  —  l'irrrtiAHX,  Zur  li.bul;iliiiii>thi-r:i)iir.  Di^uUnlie  inrd.  Wii(.'liRtiMc)ir.  18^,  IX.  \t»e.  51.  — 
}UT.Tm,  Ui-licr  ilii>  Immun itüt  von  K;i1kol,iiarl>piU!rn  K'-erti  l.nni;('nAC!hivlii(Uurht  i»ic  Iht-rn- 
pontbclien  Vor»cliia«i!n.  B-^rlincr  kliii.  WOTliPiwfihr.  ISHH.  XXXV.  Nr.  30.  3«.  ~  lUciiHAjnf 
(Mcntri>,  Zur  Th.-rji|.ii'  niiliclK  liih:i1atimiiirra]itT;itor'(  Hurlincr  klin.  WinJicndchr.  ly^i).  Nr.34.  ^ 
KxAirTRK,  Ut-rii^ht  über  die  Arbeiten  von  TitKt-ii.i:ii .  8rKiKiiiitirK.  Ftul'nin^iAK;«,  Knut-i.  Ul»er 
S|ifk*to»iTihalalionen.  S-jiminT"»  JahrbBulier.  CLVll,  pa«.  1)7 ;  CLXXXVI,  pag.  löO-  — 
KxALTHB,  Ui-btr  d^n  tbcinpi ' litis diun  Wcrih  des  Ozons.  Ücriclit  aus  den  Arbeiten  tou  Bim, 
Mkvi:!!.  Filifow,  £vbk),is,  Stadcl.  $<.-uutuT's  JuLrbQclirr.  CCVI,  p:iit.  133.  —  Kociis,  Beitrag 
zar  Kcjintuisit  der  Vc-rtirf^tirntnifttprudui-li!  dfH  Salpelorpapterii  und  die  L'mbc.he  d«s  AathiUa 
brv[icbiiil<3.  CPDtrulbl.  I,  klin.  3]trd.  IK8i>,  VII,  [mg,  40.  —  Ksull,  Die  Heiluntr  der  Lungeu- 
>K-bwiiid«iicbt  iluri;!)  Einallimunif  fuHclilnariniT  Luft  von  bevlimralL-r  (tluicbiik'ibcndnr  Tciupv 
ratur.  Hrrlin.-r  klln.  Wrn  hciiRf  hr.  1888,  XXXV.  \r,  3«,  4IJ.  —  Kkvll,  Weili-re  Millheiltiriiton  llbt-r 
diu  Behanillnne  der  LuniteiischH'inditucbt  inlttds  Elnaibmune  !<■  n  cht  wurme  r  Lnit.  Berliaer  kllu. 
Woclienüclir.  IBH'J,  XXXVI,  Hr.  2,1.  —  Lk^i.kx,  Di-itliicbi-  inrd,  Wcichtnidchr.  lHa3.  pa«.  «US.  — 
UoBKi.L  Mackküsik.  I>io  Kraiikbuiti^n  des  IIal*i-N  und  dtrr  üa^K.  VcMtch  von  Skuok.  Rcrlia 
18S0-  —  Maithiki  ,  (Jan  de»  http.  18,'i9,  pa;(.  :i07.  —  Ntnsnk,  IiiliHlaCidneH  mit  Mhi(VeniK<"r 
Süttre.  ChiLrttL'Annalen.  IS'Jl,  l!l,  .lahre.,  pag.  A7()  tmil  Literatur  Antruben).  —  Niktshb,  Ver- 
mach« mit  Inliaintiouen  von  Formaldehyd,  Cliarite-Annal«-».  18M,  XIX.  —  Ntbahp,  Vf^r- 
mohe  iilii-r  dir  Wirkung  der  ti'.'iNAi'n  Lnft  naeh  Wkiokbt  bei  Larynxtalii-rkul'imt.  [leutiieh« 
DiPil.  Wdclietmdir.  1890.  Nr.  18  —  NrxAUf,  Vemucbt;  aber  dl«  Wirkan^  dt-r  heisaen  LnIt 
nach  Weioküt  Ijei  Keblkopltnberkuloae,  IMseussion;  Kiirm  t-San  Ktino),  Lauhus  (Berliu), 
B.  KnÄsHKL  (Itvriin),  lIosi:.-<p£Li>  (Stnltgart).  Tufi-bloU  der  (i2-  Versammlung  dcut««Iicr  Nator- 
TorM^hcr  und  Ai.'rttv  in  Ilt-ideJberg.  Ablbeiluim  T'Ir  Laryni[i>1oiJiie  niid  lEbinoiOKlu.  —  Okhtxl, 
Uc^irationstberaiiie.  Lei(iEiK  t88'i.  —  PK-runücnjiv-,  Knr  JIohnndlURK  llrberiidiTr  Fbthifliker. 
Ckarit^-ADnalDn ,  1894.  patf.  ßßl-  —  SAHNaKK.  LVbvr  diL-  inci!hi(.uigL-Uv  Dispoüitiun  zur  Ozaena. 
Thtimp.  MonaUh.  1^04,  {'»g.  Ü02-  —  M.  SAKxnKs,  Leber  die  nierbäniurlir  I)iii|i<»'itiun  lur 
Ozaena.  Wiener  med.  i'nMe.  1895.  Nr.  39.  —  Sai.k»  Uiit"!««,  Therapentltim^  reapiratoire.  Äallcn 
de  ücrpimticin  Doiivellcs,  Faris  ISäÖ.  —  Shiliep,  Schwellige  SüBrediimpte  se^en  KL'iivbiiUBien, 
VI.  L'nngrtrriTi  f  iuni-re  Med.  1887.  ~  .S^.mmih,  InhalationabcbaDdlting  der  Erkrank  linken  der 
AibinunitKoriiaiie.  l-IamLbudi  der  *iiedellirn  Tlieriipie  von  Pkxteolij  und  äTiNixixii.  Jen»  1894.  — 
SinaetBKn.  Studii-it  und  GrundxdKe  xur  rnllonellL'n  bxalen  Bi-huiidluiiK  der  Kraaklieilt-ii  der 
Be.>ptralionwrir»nc.  Zeiiüdir.  I.  klin.  Med.  1888,  Xlll,  png.  117  o.  288.  —  ScHußTTEB.  Local- 
tlierajii«  d<fr  Kcbikvpfkraakhelten.  Wien  J887,  pag.  HO-  —  8ftK,  Lungenkranklieiten.  Pentscli 
vuD  ^ALfijiAK.  Hi'rlin  1887.  III.  Tli<-i|.  yi^g.  149.  —  ScimwAt,»,  VVi-lcJien  KlnÜnsH  tibt  din  Kln- 
uihmniitr  helitser  Irorkener  LnIt  auf  dJe  TePtiperalur  der  Lurisen?  DeulHetif  innd.  Woi^ht^- 
M'tirili.  1889,  Nr.  tä.  V-tg  303.  —  Skhhwalii,  Die  Kavu-'ncli«  Mctbode.  JUrliner  klin.  Woehcn- 
•chrlll.  1888,  pag,  787 ;  1889,  pug.  Ü07;  I>c-ulBph<;  med.  Wo«^ünBeh^.  1890,  Nr.  4&.  pag.  889; 
Nr,  4G,  pait.  1017.  ^-  SmuLit,  Die  Bt^bandlunir  ü'ur  llal*-  und  Lunuentelden  mll  Inhalaiioneu- 
fitnttgarl  1869,  3.  AtH.  —  »tokkiä.  Ivlioik  der  Kraukhelti-n  des  Kctlkoplßs.  Stuttgart  1880.  — 
THBin'LKK.  Diu  Hcntelluug  und  AnwenduniL'  voa  8tiekKtuI[iubaliLti<ipep  gegen  Liuigeukrauk- 
tiHlRn.  [)r<*9ulen  1879.  —  v.  TRAi.Tacii.  Apparat  siir  /vratütibiini;  von  FltUKigkrilmi,  Aroh.  I. 
Olirpnhk.  1878,  Xlll,  ü.  S.  —  Tpurit,  Klinik  der  Kr.'inkheiti'n  cLi>fi  KeblkopfrA  and  der  Luft- 
rßbR'.  Wien  186(5.  —  Vabioi,  Jonm.  de  clin.  et  (II»  th«rap.  intantile,  1Ö9J,  Nr.  lli.  —  Waldw- 
»Uta.  Die  löeale  Behandlang  der  KrankheiU-n  der  Atlimiini:»org&iie.  Beilin  ISVä,  :j.  Aufl.  — 
^VtutiKHT.  Jftir  Heiluug  des  bacUltiren  I'btbihii.  In:ernut.  Run Jvefaau.  1888,  Nr,  61.  AafhKhl. 
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580         ^^^^^^^^^^^^r  lojcction. 

Ii^jecUon.  Spritxt  man  etne  PIQEtsig;koit  (oder  «in  Oas]  In  don  Kfirper 
ein,  so  wird  diese  Massnahme  mit  dem  Namen  einer  Injection  belest.  Die 
frßbr&uehlichsto  Art  dfr  Injoction  ist  die  hypodormatischc;  Obcrdiea  g.  d«n 
Artikel  llypodermatisrhe  Kinsprilzun];.  Im  AnHchluüs  an  diese  und 
sehr  ähnlich  in  dor  Technik  kommoo  dann  in  Botracht  die  Einspritzungen, 
welche  tiefer  liegende  Oricane  treflen  »oUea  und  namentlich  zu  dem  Zweck 
gemacht  werden,  diese  zur  Schrumpfung  r.u  bringen.  In  erster  Linie  sind 
zu  erwähnen  die  .Jodin;ecttouen  bei  Struma,  bei  Hydrocele  etc.  Sonst  sind 
hier  iinziiffihren  tlie  InlHCtionen  geringer  Mengen  von  Liq.  terri  oder  anderen 
Stypticis  in  patholos;i»ch  entai'teteGoTSssetAncurysmen,  Toleangicktasieu  etc.), 
um  Gerinnun;?  und  Schrumpfung  zu  erzeugen.  Femer  sind  di^  Milztumoren 
mit  Injectionen  von  Arsen 'J  behandelt.  Verlassen  dagegen  sind  die  In- 
Jeotionon  von  Alkohol  etc.  in  die  Lungo  bei  Tuborkuloso,  um  die  Lungen 
zum  Schrumpfen  zu  l^ringen.  Ebenso  obsolet  geworden  sind  die  Injectionen 
von  Pepsin  oder  ähnlichen  Stoffen  in  Neubildungen  (Carcinome  etc.).  am  auf 
diesem  Wege  eint;  Zerstörung  derselben  anzubahnen. 

Will  man  grössere  Flüssigkeitsmengen  auf  dem  Wege  der  [njeclion 
unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  den  Körpersäften  beimischen,  so  nennt 
man  diese  Massnahme  eine  Infusion  (s.  diese). 

Auch  dte^onigeii  Operationen,  durch  weiche  Flüssigkeiten  nicht  dem 
Kßrper  einverleibt,  sondern  nur  in  bestlmmtn  Hohlräume  gebracht  werden, 
um  dann  wieder  aus  ihnen  entfernt  zu  werden,  hat  man  mit  dem  Namen 
der  InjectioQ  belogL  Sn  kann  man  das  Klysma  als  Inioction  in  den  Darm 
betrachten,  spricht  von  Xniectionen  in  die  llarnblikse.  die  Nase  e!c.  Je  nach 
dem  Ort  und  Zweck  gestaltet  sich  die  Technik  dieser  Operationen  so  ver- 
schieden, dose  hier  auf  die  einzelnen  bezüglicheu  Artikel  verwiesen  wer- 
den muss. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  Gase  und  Dämpfe  zur  Injection 
verwandt  worden  sind.  Den  einfachsten  Fall  stellt  die  Inieotlon  aunoaphä- 
rischer  Luft  dar,  wie  sie  bei  Ohren-  und  Nasenerkrankungen  ausgeführt 
wird.  Etwas  coniplicln.ftr  wird  die  Methode,  wenn  man  andere  Oase  oder 
Dämpfe  iniloirt.  AU  Ort  diener  Iniectionen  diente  namentlich  das  Itectum 
und  auch  die  Vagina.  Von  Gasen  kommen  hier  io  Betracht  hauptsächlich 
Kohlensäure  und  Schwefelwas-terstotf ,  von  D&mpfen  namentlich  die  An- 
ftsthetica,  also  Aether  und  Chloraform,  Acther  und  Chloroform  kann  man 
in  einfachster  Weise  so  appliciren,  dasö  man  eine  Spritzriasche  zum  Theil 
mit  ihnen  füllt.,  diese  In  warmes  Wasser  setzt,  so  tlass  die  Däm]ife  aus  dem 
einen  Rohr  entweichen.  Ad  diese  Mündung  setzt  man  datiu  einen  Kautschuk- 
schlauch  mit  Ansatzstück  an,  das  die  Kinführung  in's  Koctum  oder  die 
Vagina  ermöglicht,  So  gelangen  die  Dämpfe  ziemlich  Concentrin  In  den 
KBrpor.  Eventuell  kann  man  auch  gloichzeitiy  Luft  durch  die  Sprilzflasche 
blasen  und  so  die  Dämpfe  verdünnen.  Um  l^-tzt^re  Aufgabe  bequemer  xu 
erreichen,  wandte  Scakzunj  für  die  ChioroTormdampfinjectLonen  in  die  Vagina 
folgende  Vorrichtung  an:  Ein  mit  Chloroform  getränkter  Schwamm  befindet 
sich  in  einer  Messingkugel,  die  mit  zwei  Ansitzen  versehen  ist,  so  daes 
Luft  durch  sie  hindurch  geblasen  werden  kann.  Der  eine  Ansatz  fQhrt  ver- 
mittels eines  ScliliLurhes  und  Ansatzstückes  in  die  Viigina,  vor  den  anderen 
Ansatz  ist  ein  Kautscliukballon  gelegt,  durch  welchen  Luft  in  den  kleinen 
Apparat  getrieben  wird.  So  tritt  Luft  mit  Ohio  ro  tonn  dampf  beladen  in  die 
Vagina  ein.  Die  erstheschriebene  Vorrichtung,  weicht-  die  Dämpfe  con- 
contrirt  auf  die  Schleimhaut  wirken  lässt,  ist  dircct  gef&hrticb;  denn  einer- 
seits können  diese  Dämpfe  ätzend  wirken,  und  anderersciiÄ  Ist  der  grösste 
Uebelstand  der  Chlorolormdarrcichunt;  hier  noch  potenzirt :  denn  es  ist  die 
Gefahr  vorhanden,  daas  eine  grosse  Dose  dos  Anästheticnma  auf  einmal  in's 
Blut  gelangt  und  Zufälle  der  gofäbrlicbsten  Art  hervorruft. 
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Von  Oaseo  sind  in'ic  Rectum  injicirt  KohlensJiure  und  Sohwofelwasser- 
Btoir  Di'Jardir-Bealmkt}^  und  HüKnKON '-  ■')  ballen  bei  Krkrankunt'en  der 
LuDceo  derartige  lojectioDeo  euipfobleu,  da  das  vom  Rectum  aurgeDummeoe 
Gas  tlurcb  die  Lungen  eliminirt  wird.  Kohlen^ILure  wird  vom  Rectum  ziemlich 
scboell  reaorbirt.  Wenn  man  laogBam  injicirt,  bo  kann  man  bedeutende 
QuantitiLten .  d.h.  al»(i  mehrere  LItßr  ohne  wesentliche  Beschwerde  des 
Patieolen  zur  Resorption  bringen.  Bei  Injection  von  Schwefelwasserstoff 
ist  wegen  der  (üftigkeit  dieses  Gases  grosse   Vorsicht  zu  beobachtoo. 

Das  Qas  wird  io  einem  Kolben  entwickelt,  K«waschen  und  dann  In 
einen  Schlauch  mit  Ansatzstück  geleitet,  das  hoch  in's  Rectum  hinaufge- 
Hcboben  wird.  Die  KioMpritziingen  sind  wenig  In  Gebraucb,  da  mit  ihnen 
kein  nacbweisbaror  therapeulischtir  Flflert  erzielt  werden  konnte. 

Gänzlich  obsolet  sind  die  Injectionen  von  Tabaksqualm  io'B  Rectum 
bei  Darmverscbliogung  etc. 

Literatur:  ■)  DtrutMbf  iiiL-d.  WuchiiiMchr.  ISftü,  Nr.  27.  —  *)  Bisubos,  BnlL  de  l'Aead. 
de  m«(l.  NoreiiiWr  18äJ;  Ai-ad,  dro  >ci<-Hc«*.  3.  Jnli  1886.  (RolilütiHaare  liilnction«]!.)  —  ')  Da- 
jAttPiü  hcÄVntm.  Bull-  gi-ti.  dtf  thi'-rap.  iSfiii,  Nr.  Kl.  —  l'pber  InjßctiOB  s.  Icmcr:  EntRSBrni, 
Pvixuta&*>  etc.  Arsoeiapptk'ation  1a  ZiBMGscn'e  Handbrn-li  der  allgvineiDcn  Th<?riipiv.  1. 

üeppert. 

Initlalscterose,  s.  Syphilis. 

InnerlelUien,  Ort  bei  Peebles,  äcbottland.  Erdige«  Socbsals- 
ff  aaaer.  b.  jv,  l. 

Inoblast,  ».  Bindegewebe,  111.  pag.  311. 

Inoculatloo  (medicamontOso)  nennt  man  eine  Jetzt  wohl  kaum 
noch  geübte  Mpthode,  Arzneien  vermittels  feiner  Klnsticho  In  oder  unter 
die  Haut  zu  bringoo.  Die  Inoculation  geschieht  vermittels  der  Impfnadel. 
Die  Aushöhlong  der  Tmpfnadel  ist,  wie  bei  der  Impfung,  mit  der  betref- 
fenden Masse  angefOltt.  Die  angewandten  ArnDeien  halten  meist  eine  breiig 
oder  z&hfiaBSige  Beschaffenheit.  Man  InoculErte  In  dieser  Weise  kleine  Mengen 
der  Arznel»torre  nairientlicb  längn  des  Verlaufes  erkrankter  N'en'on  oder 
auch  an  den  Schmcrzpunkten. 

Literatur:  I.Ar»sni-i:  nx  Sr.  Kmimos.  Itnil.  de  ]'Ai-ad.  I.  249.  —  H*Tini,  L'lnömliition 
den  scia  du  mcrpliiD.  7'lii'-»i>.  Pari»  IHi'tüf.  —  Lahgekukck  ,  Die  Impfung  dur  Arxaeik&rptir. 
IliUlnovrr  IHM.  Mrmorjbilttrn.  Juni  1861  und  1^71)  tirlt  8.  —  Kt-XKuiran,  I'vTCutaiK.-  cto. 
Antnrlnpiilk^iition.  U.  v.  ZtnuMEKi  llnndbncli  der  aUi^cmelnea  Therapie.  Leipslg  1880. 

Ovpptrt. 

luopexle*  s.  Blutanomaljcn,  III,  pag.  582. 

IuoNln*iäure*  Diese  Säure,  C\a  K^,  N,0,p  ist  zuerst  von  .1.  v.  Lirbig  ■) 

in  geringer  .Menge  im  Fleiachextract,  reichlicher  Im  Hühnerfleisch  gefunden 
und  daraus,  wie  folgt,  dargestellt.  Das  fein  gebackte  Fleisch  wird  mit 
kaltem  Wasser  ersrhüpft,  in  den  vereinigten  Wasserauszügen  durch  ICr- 
bitzen  zum  Sied'cn.  nötfaigeofalls  unter  Zusatz  von  einem  oder  wenigen 
Tropfen  sehr  verdünnter  KssigsBure.  das  Eiwciss  coagulirt.  das  Filtral  mit 
liarytwasser  ausgelSlIt.  der  Ueberscbubs  vuti  Baryt  durch  Einleiten  von 
Kohlcnst^ure  ntedergescblagon,  wieder  filtrirt,  das  Filtrat  auf  ein  kleines 
Volumen.  S — 15  Ccm..  eingedampft  und  einige  Ta^^e  in  der  Killte  stehen  ge- 
lassen. Der  grösste  Theil  des  Kroatin  scheidet  sich  dabei  aus;  die  von  den 
Kreallnkrysiallen  ubgegossenu  Muttorlaug»  wird  mit  Alkohol  bis  zu  bleiben- 
der milchiger  Trübung  versetzt;  nach  einigen  Tagen  scheiden  sich  gelbe, 
theils  körnige.  Ihoils  blEtterlgo,  Ihoils  nadeltörmige  Krystalle  von  iuosin- 
saurem  Kai!  und  Baryt  ineben  rhombischen  Prismen  von  Kreatin)  aus.  Die 
Krystaltmasse .  in  heissem  Wasser  gelöst  und  mit  Cblorbaryuin  versetzt, 
giebt  beim  Erkalten  Ausscheidung  von  inosinsaurom  Barj-t,  den  mon  dorch 
Umkrystallisiren  aus  beisBem  Wasser  reiuigen  kann.  Aus  dem  Barytsalz 
erhält  man  die  InosinsSure   durch   ZnsatK   eben   genögemior  Schwefelsäure 
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fiSS  Tno«Insfiure.  —  Inosit. 

Die  InosInsS-urH  bildet  einen  Syrup,  der  durch  Alkohol  in  eine  feste 
amorphe  Masse  verwandelt  wird  ,  leicht  löslich  in  Wasser,  Lackmus  stark 
rJlthend,  von  Ilnis<;hl)rühartljpem  Oesrhinark ,  zersetzt  sich  bei  längerem 
Sieden  der  wässerlfren  Lüsiing  schon  theiiwei^e.  Ute  Salze  der  Alkalien 
und  Erden  krystallisiren  ^ut  und  sind  in  Wasser  löslich,  in  Alkohol  und 
Aetber  unlöslich. 

InDsinsaureE  Kaliam,  C,,  H,,  R,  N,  Oi, ,  dlrect  aus  dem  Wasser- 
extract  dos  Fleisches  erh&lUicb,  krystallislrt  in  langen  vlcrscitlfcen  Prismen 
und  Nadeln.  Inosinsaurer  Baryt,  C,g  H,.,.  Ba  X,  O^,.  ist  in  kaltem  Wasser 
sehr  schwer,  in  heissem  leicht  löslifh,  krystallisirt  in  perlmutt-erKirinzenüeD 
Bl&ttchen.  Die  amorphen  Kupfer-  uud  Silbersalze  sind  io  Wasser  last  uo- 
I5slicb. 

Ausser  Im  Hühnerfleisch  fand  CnsiTB  >)  die  Säure  Im  Kleisirb  von 
Enten,  GSnüen  (in  diesen  noch  reichlicher  als  beim  Huhn),  femer  von  Tauben, 
Kaninchen  und  Katzeu. 

Kine  physioiofcische  Uedeutun^  stbeini  der  S&ure  nicht  zuzukommen; 
sie  g-ehört  oflenbar  zu  duu  Producten  der  rogressiveD  Stoftmetamorphose 
der  Eiweisskörper. 

Literatur:  ')  LiEain,  Annal.  ä.  Chntn.  und  Phtrm.  LXH.  px^.  8S&.  —  ')  Cuttv. 
£vlt«clir.  I.  rntion,  Meil.  XX!(.VI,  p»«;.  195.  /.  Äfiiak. 

Inosit.  KrystjilJisirende  Subsranz,  C,  H,^  0^  +  2  H,  0,  zuerst  voo 
SciiERKR  >)  (18C>0}  im  Herzlleiscb,  dann  auch  in  anderen  Muskeln,  in  der  Leber, 
Milz,  Klere.  Gehirn,  stets  aber  nur  in  spärlicher  Men^^e  gefunden,  kommt  reich- 
lieber  in  FFIaazen,  besonders  in  grüncu  Bohnen  (Pbaseolus  vulgaris),  auch  im 
Traubonsatt  und  Anderen  vor.  Im  normalen  Harn  findet  es  sich  wohl  kaum, 
wobt  aber  bei  Polyurie  (Diabetes  insipidus),  zuweilen  auch  beim  Diabetes 
mellitus  und  anderen  Zustünden.  Verf^l.  hierüber  Inosilurie  (tollender 
Artikel),  luosit  ist  kein  Kohlehydrat,  wie  mau  auä  seiner  Formel  oder  dem 
Bflssen  Geschmack  vermuthet  bat,  gehört  vielmehr  der  aromatischen  Reihe 
jtD,  und  zwar  ist  es  nach  Mavlea'NE')  Hexahydroxybenzol  <Ctl .  UHI«. 

Darstellung:  unrl  rhemisrbe  Kipenschaften.  Am  leichtesten 
erhall  man  Inosit  aus  gruneu  Bohnen  nach  Vohl  '■'),  deren  Wasserauszup 
nach  vor^^angi^er  Knteiwelssung;  durch  Erhitzen  (eventuell  unter  Zusatt 
eines  oder  weniger  Tröpfchen  verdünnter  ICssi^s&ure)  eingedampft  uud  mit 
Alkohol  aus|;efällt  wlt-d.  Die  Fällung  wird  zur  Reinigung  in  Wasser  ^I5at 
und  abermals  mit  reichlichem  Ueberüchuss  von  Alkohol  versetzt :  der  Inoflit 
fallt  allmälig  krystallinisch  aus.  So  dargestellt,  bildet  Inosit  grosso  rhom- 
bische, an  trockener  Luft  scbneEl  verwitternde  farblose  Krystalle;  aus 
thleriachen  Organen  kryslallisirt  er  i^umeial  in  bhimenkohlartigen  Vegetationen 
aus,  Kr  löst  sich  ziemlich  leicht  in  Wasser  il  ;  ICi,  schwerer  in  Weingeist, 
gar  nicht  In  fl.'i'^/oig'ein  Alkohol  und  in  absolutem  Aetber.  Trocken  erhitzt, 
schmilzt  er  erst  bei  210'' C.  Die  wÄsserij^en  Lösungen  schmecken  zwar 
deutlich  sQss,  sind  aber  optisch  inactiv  (drehen  die  Polarisationsebene  nicht}, 
geben  mit  Hefe  die  alkoholische  Gflhrung  nicht  ein  ;  sie  hnlien  zwar  Kupfe 
oxydhydrat  (Zusatz  von  Kupfcrlusung  und  Aetzalkall)  in  Lösung,  ohne  es 
indessen,  selbst  beim  Sieden,  zu  reduciren.  Durch  Kochen  mit  verdOnuten 
Säuren,  auch  mit  Alkalien,  wird  Inosit  zersetzt  oder  verändert;  wird  er 
aber  l&ngere  Zeit  mit  cüocentrirter  Salpetersäure  behandelt,  so  gehl  er  in 
Nitrotnusit  (Inosithexanitrat)  über,  der  in  Alkohol  löslich  ist  und  Silber- 
und  Kupferoxyd  in  aikalischer  Lösung  redarirt.  Bei  der  G&hning  mit 
faulendem  Kfwels»  in  wri^seriger  liÖsung  liefert  Inosit  MilchsAure,  nach  V'nKr, 
Gährungsmilcfasäure.  In  wässeriger  Lösung  wird  Inosit  nur  durch  bnsisch- 
essigsnures  Klei  (Blelessig),  und  zwar  In  dei'  Kälte  allmlUig.  beim  Erwärmen 
«cboeller  als  gallertartiger  Niederschlag  ausgefe.llt.    Mit  Jodwasserstoff  auf 


Tnoalt.  —  Inoftftiirie. 
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170»  erhUrt,  htliiet  er  etwas  Benzol  und  Trijotipheno!,  Inosit  E:ielit  einr 
sebr  cbarakteristische  Reaction,  die  zu  seiner  Erkennunfc  lienuUt  wjnl. 
Scherer's  Probe  wird  so  angestellt:  Man  dampft  eine  Probe  der  auf 
loosil  zu  prOtenden  Substanz  oder  KIQssigkeit  auf  Plalinblech  unter  Zusntt 
von  etwas  Salpetersäure  fast  zur  Trorkene  ab.  betupft  den  RQckKtand  mir 
Ammoniak  und  einem  Tropfen  Cbiorcalciumlösung  und  dampft  nun  weiter 
vorsichtig  bis  r.iir  Trockene  ein.  Bei  Gogronwart  von  Inosit  tritt,  eine  rosen- 
bis  weinrotbe  Färbung  auf,  die  noch  hei  '2  Mgrm.  Inosit  recht  ileudirb  im. 
Zti  bemerken  itit  Jedoch,  dasa  diese  Farben reaotlon  nur  dann  deutlich  Ut, 
wenn  der  Inosit  bereits  ziemlirh  rein  dargestellt  ist.  Setzt  man  anstatt 
Chlorcalclum  etwas  StrontJumar<^tat  hinzu,  so  entsteht  bcicn  Abdampfen  eine 
OrünfärbuDg  mit  violettem  Xiedt^rHi-hlug  Seidrl'»  Probe);  diese  Itearlion 
geling,  noch  mit  0.:^  Mgrm.  Inosit.")  Eine  andere  Probe,  die  von  Gallois')« 
benutzt  die  RothfArhune,  welche  Inositl^aungen  nach  Veraetzen  mit  einem 
Tropfen  Mercurinitratlösnng  isalpetersaiires  Quecksilberozydy  beim  Kin- 
dampfen  und  weiteren  Erbitzen  geben,  ist  aber  nicht  eindeutig  genug,  well 
bei  Gegenwart  von  KiweiKs  ebenfalls  Kothfllrliung  aurtrltl.  anderersells  die 
Kotbfärtiung  des  fnosits  bei  Gegenwart  von  Zucker,  infolge  Verkohlung 
des  letzteren,  leicht  vordeckt  wird. 

Entstehung  und  Schicksale  im  Organismus.  Das  relehlieho 
Vorkommen  von  Inosit  in  Pllanzi-ntbeilen  ISsst  vermuthen.  doss  dcnelbo 
einmal  aJs  solcher  mit  vegctabtliscUer  Nahrung  in  den  TblerkÖrper  gelangt. 
Andererseits  machen  manche  RiTahrungen  (s.  Inositurie)  es  wahrschein- 
lich, dasa  auch  Inosit  im  Tttierkörper  selbst  gebildet  wird.  N'euerdingH  will 
Daxci.rw.sky  ')  Inosit  hei  der  Pankreasverdauung  von  KiweiaHkörpt>rn  er- 
halten haben.  Geschieht,  des  Ibalsüchlich,  so  müsste  man  annobmen .  dasn 
der  HO  gebildete  Inosit  weiterhin  im  Organismus,  analog  dum  Trauben- 
xQcker,  zersetzt  wird,  so  dass  In  der  Norm  Inosit  in  den  Harn  nicht  Über- 
tritt. Welche  Rollo  der  Inosit  im  Körper  spielt.  darQbor  könnon  nicht  otn- 
mal  gegründete  Vermuthungcn  goÄussert  werden. 

Chemischer  Nachweis,  Tbieriscbe  Organe  wenlon  lein  zerhackt 
mit  Wasser  erschöpft,  die  vereinigten  Wasscrausr.ügo  durch  Erhitzen  xum 
Sieden  i'evenluutl  unter  IiCusatz  eines  oder  weniger  Tropfen  verdDnnter  Essig- 
sSurei  vom  Eiweiss  befreit,  itle  elwelssfreien  Pillrate  stark  eingedampft,  mit 
neutralem  BleEacetat  iBloizucker)  versetzt,  vom  Niederschlage  atifilttirt  und 
daa  Kiltrat  mit  basisch  essigsaurem  Blei  iRelessig)  unter  KrwSrmen  aua- 
gefSlII.  Nach  mehrstündigem  Absitzen  wird  der  Niedoracblag  abfiltrirt.  In 
Wasser  vertheilt  und  Schwefelwasserstoff  eingeleitet:  es  scholilel  sich 
Schwefelblei  aus,  Der  Fillrat  wirtl  zum  Syrup  eingedampft,  dabei  scheidet 
sich  Inosit  aus.  Mit  der  eingeengten  Lösung  erbSlt  mnn  diroct  die  Si'HEi)teH> 
sehe  Probe.  Zur  Reindarslellung  empfiehlt  es  »ich,  den  eingedampften  Syrup 
mit  absolutem  Alkohol  zu  fällen,  den  Niederschlag  in  wenig  beisaem  Wasser 
zu  lösen,  etwa  das  dreifache  Volumen  starken  (90procentigen)  Alkohols 
hinzuzufügen  und  die  alkoholische  LCsung  mit  Aether  bin  zur  bleibenden 
milchigen  Trübung  zu  ventetzen.  Aus  letalerer  krystallinirt  Inosit  langsam 
aus,  —  Thierlsche  Flüssigkeiten  werden  entelwelssi  und  welter  genau  wie 
beschrieben  bebandelL 

Literatur:  *l  »cnaiMm,  AnRal.  der  Cbem.  niid  Pbsnn.  LXX1I1,  pag.  3i2  und  LXXXI. 
]»?.  :-t7ö.  —  *i  VoRL,  Etienda.  C.  pag.  12& ;  CI,  psf.  bO :  I)4>rlr)it«  <lrr  itcutacli.  clivm. 
Gm.  IX.  pag.  98J.  —  *'/  Oai.m»w.  Do  rino*arip.  Th*»e  Pari*  18Ü4.  -  •)  A.  t>*)«it.t"MiT, 
Birrichte  der  dcittscli.  clicm.  Opk.  XIII.  piv.  3IHS.  —  '<  MAtttiunit.,  Compt  read.  CIV,  psg.  225, 
297.  1719.  —  *)  DiKMTt.  Dvr|>ut  IHM.  ~    Vvt^\.  auch  die  Lilrritiir  tob  Inuiilarle. 

/     Uaak 

InoMturiea  Als  loositarie  oder  Inostirle  hezelcfaoet  man  die  Aus* 
Scheidung  von  loosit  durch  den  Harn. 
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1q  der  Norm  tritt  Inosit,  weoD  überhaupt ,  hficbsiens  in  Sparen 
durch  den  Harn  heraus.  In  erheblicher  Menge  ist  Inosit  zuerst  beim  Diabetes 
mellitus  von  Voeil'}  und  beim  Dialintes  InsIpIduH  von  Moslbr';  eerundeu 
worden,  und  diese  Beobachtungen  sind  weiterhin  in  einer  Reibe  von  FJUlea 
dieser  Affectionen  bestätigt  worden.  Dagegen  sind  die  Beziehungen  des 
Dialictca  zur  Inositurio  noch  wenig  klar.  V'üiii.  tiah  die  Inositurie  der  Mel- 
Itturie  folgen  und  letztere  sogar  ereetzen ;  bei  Heioem  Diabetiker  vereohwand 
altniSlig  der  Traubenzucker  im  Harn,  und  statt  dessen  trat  InoKit  in  be- 
trächtlichen Mengen  tbis  zu  L'ü  Qrm.  pro  diei  aur.  Aehnliche  Beobachtungen 
von  P>8cheinen  des  Inosits  anstatt  des  Traubenzuckers  oder  neben  diesem 
machten  Neikomm  =)  und  Üallois  *j ;  Ijolzti-rer  fügle  denselhen  noch  die 
bemerkenswerlhe,  bei  Cl.  Bbrkard  gemechle  Rrfahrung  hinza,  da»a  auch 
bei  der  durch  die  Fii|Qre  (Stichvorletzung  der  Aledulla  oblongala)  berhei- 
geftihrtpn  experinientellpn  Glykotturie  zuweilen  statt  des  Traubenzuckers 
Inosit  im  Harn  erscheint.  Im  Einklang  mit  letzterer  Beobachtung  Tand 
SnitHTZRX '')  in  zwei  FZLIlen,  bei  denen  es  sich  um  (bei  der  Section  con- 
statirte)  Tumoren  in  der  Nä.he  des  vierten  Hirnventrikols  bandelte,  Inostt 
im  Harn.  Allein  weder  ist  das  Vorkommen  von  Inosit  neben  oder  an  Stelle 
des  Zuckers  ein  h&uriges  Vorkonimniss.  noch  unterscheiden  sich  solche 
Fälle  klinisch  von  der  reinen  Mellituric.  noch  endlich  besteh>cn  irgend  welche 
cbemlscbe  Beziehungen  zwischen  Inobil,  der  in  die  Benzalgruppe  gehört, 
und  Zucker  (s.  oben  beim  Art,  »Inosit«).  Aber  selbst  unter  der  durchaus 
unwahrscheinlichen  Annahme,  dasK  tm  KOrper  der  Diabetiker  in  diesen  Fällen 
der  Inosit  aus  Traubenzucker  ent»tlinde,  ist  die  Inositurie  noch  nicht  orklfirlich. 
hat  doch  KClz  ^'\  gefunden,  dasa  Diabetiker,  gleichviel,  ob  leichten  oder  schweren 
Grades,  selbst  '■<>  Qrm.  zugefübrten  Inosit  bis  auf  einen  geringen  Rruch- 
tbeil  (P/o).  der  nicht,  grösser  ist  als  beim  Gesunden,  zci'setzcn,  und  ebenso 
wenig  bewirkte  der  zugefQhrte  Inosit  eine  Vennehrung  der  Zuckeraas- 
aeheidung  durch  den  Harn,  bezw.  bei  einem  auf  kohlehydratfreies  Regime 
gesetzten  und  einen  zuckerfreien  Harn  entleerenden  Diabetiker  ein  Wleder- 
erscbeineu  des  Zuckers  im  Harn. 

Eber  schien  sich  das  Verstand  nis-s  für  den  Zusammenhang  von  Diabetes 
insipidus  (Polyurie  ebne  Zuckerausscheiduug)  und  Inositurie  anzubahnen, 
seitdem  F,  StitAfSS')  der  Nnchwei.'»  gelungen  war.  dass  auch  bei  Gesunden 
nach  Zufuhr  groBser  Wasscrmongon  und  dadurch  bewirkter  Polyurie  sich 
Inoniturle  einstellt.  Darnach  meinte  man.  dass  Infolge  des  reich  lieberen, 
durch  den  KOrper  circulirenden  FlQssigkeitsstromes  der  normal  in  den 
Gewoben,  wenn  auch  spärlich,  so  doch  weit  verbreitet  vorkommende  Inosit 
au«ge.>ipiilt  und  so  in  den  Harn  übergefObrl  wird,  bevor  er  unter  die  Be- 
dingungen der  Zersetzung  gerfith,  KClz  bestfitigte  diese  Beol»acbtungen 
und  zeitfte.  dass  bei  reichlicher  VVastterzufuhr  bis  zu  1  Urm.  Inosit  durch 
den  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt  und  ilass  auch  durch  intravenöse 
KiufGbrung  gröbserer  Quantitäten  von  physiologischer  Kochsalzlösung  bei 
Kaninchen  und  dadurch  bewirkter  Polyurie  (neben  Zucker)  auch  Inosit  im 
Harn  erschien.  Dass  indes»  die  Beziehungen  der  Polyurie  zur  Inositurie 
nirht  HO  einfache  und  absolute  sind,  ergab  sich  wiederum  aus  anderen  Beol»- 
achtungon  von  KPi.z:  in  einzelnen  Fällen  von  Diabetes  iusipidus  fand  sieb 
seibat  hei  sehr  grossem  bis  enormem  Harnvolumen.  20  Liter  per  Tag.  keine 
nachweisbare  Quantität  von  Inosit.  Auch  in  Fallen  von  Polyurie  (ohne 
ZnckerausRchfiidung).  die  auf  Affection  iler  Medulla  oblongata.  analog  dem 
BEii.XAKf' sehen  Pifjüreversuch,  beruhen,  ist  Inositurie  bald  vorbanden,  bald 
fehlt  sie.  wie  die  Beobachtungen    von  Krstf.in'*)  und  HfLiiiKAM')  lehren. 

NachweU  der  Inositurie.  Hierüber  ist  auf  den  vorbergehenden 
Artikel  zu  verweisen.  Der  Nachwels  von  Inosit  im  Harn  gestallet  sich,  da 
der  Harn  In  der  Kegel  eiweissTrei,  noch  einfacher  als  derj,enige  iu  Organen 
and  aadereo  thierischen  Flüssigkeiten.  Mchveva  Ultcc  Haru  worden  —  wolern 
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der  Harn  neutral  oder  alkaÜsch  reoffirl,  nach  schwachem  Ansfiuern  —  mit 
BleizDcker  vollsländi^  ausgefällt  und  daa  Filtrat  unt«r  gelindem  ICrwärraen 
mit  BletosBifc  versetzt.  In  diese  FäHunj;  gebt  Inosit  über.  Derselbe  wird 
nach  24slündigem  Stehen  ablUirirt  und  weiter  behandelt  wie  im  vorher- 
gehenden Artikel  angegeben. 

Literatur:  '>  Vohl.  Arrhir  f.  physiitl.  Heitknudc.  18.18,  pae.  410.  —  *>  UooLBa. 
Vjwmows  Artliiv.  XLIII,  pstp,  i>2'J.  —  *)  Nbcrohm,  V»*.  in»ug.  /Brich  18ä9.  —  '>  Oalijjis. 
De  rinoBnri*>.  Ihi  de  l'nri»  ItSfU  —  ')  S«rt;i-T«nf.  An>.hl?.  1.  Annt  nnd  Phy-iiol.  1863,  pay.  :»9. 
—  •>  Marhargpr  t^irijunirsliericlm'.  187&  nml  1876;  WcmI,  Ccntrallil.  Wh,  pa«.  932.  - 
^  EJTiut'ttft,  Die  eint-iche  3!iickerlo<ie  Unmruhr.  Dw»  iRaug,  Tilhinfrcn  ItSiO.  —  *)  Emn-Biii, 
DestNclieH  Archiv.  1,  klin.  Med.  XI.  jing.  'M'9.  —  *t  Fi^iiBiiAti.  th-ng«r  VurrlrljutirMobrlft.  1871, 
pjf.  28-  J    UuBk. 

Inonrazlawy  Stadt  von  circa  12-000  Einwohnern,  eine  Kreisstadt 
der  Provinz  Posen.  Heg.-Bez.  Bromberg,  Knoienpunkt  der  Bahnen  nach 
Hosen,  Tborn,  Broitibers:.  Saline.  Berjjwerk,  ffoultind,  Schwimmbassins  mit 
Soole.  Zur  Trinkrur  verdCccIe  foole  als  kohlenEaurer  Soolsprudel.  respec* 
tive  Soolbitterwasstr.  Xeu  aogeiegte  Cur-  und  Badeanlaeen,  ^t  eingerichtet. 
Curhaus  und  H6telis. 

Insel»  ».  Gehirn,  VllI,  pag.  409, 

Inselbadf  ^,  Stunde  von  Eisenbahnstation  Paderborn  In  Weatphalen, 

62  Meter  ü.M.,  in  einer  sandigen  Ebene,  besitzt  mehrere  erdig^e  Mineral- 
quellen, welche  sich  durch  ihren  Oebalt  an  StickBluff  ausEeichnen.  Die  zum 
Trinken  benötzt©   •Ottilientiuelle*   enthält  in   1000  TheUen  Wasser: 

ScJnvclolnaHrfn  Kulk U,085 

KohlpüH-iiirfln   Kalk  , 0,300 

DopiicltkoMensauren  Kalk Ü.4Ö3 

KohlcnBaurc  Magncsin Ü,03G 

Di>|)i>ettkohk'UHaiire  Mignivria ü,0&6 

Kolil<^iiHaure«  ESmiuoxydul 0,000S 

Doppellkohli'nHanrea  Eisen niydul .  0,0001 

Kotii(;n»3tin-4  .>1aiigu.ni>xyditl 0,003 

Doiipeltkohk-iiüaiircfi  Mnrii^andxydBl 0J)0& 

ChlomalrlLm 0,771 

Kifatkrdc .  0.017 

Feste  Bestand lliellB l,44(i 

FrtiL-  Kohhmaaurf 461,04  C««i, 

Sllekstüll 440  Com. 

Saiierelylt , 2fi 

Tftnporatur I4,ö*  C. 

Die  >Ba(leiiuene>  ist  ähnlich  znsnmmengesetst.  Neben  dem  Baden  nnd 
Trinken  des  Wassers  wird  auch  das  liihaliren  dea  dem  Wasser  entBleigenden 
Stickstoffgasea  bei  Lung:enkranken  angewendet  »nd  sind  hierlfir  sehr  gute  Ein- 
richtungen vorhanden.  Das  Curhaus  ist  modern  ausgestattet,  hilbsche  Anlagen, 
gedeckte  Promenaden  und  Wintergarten  gestalten  e»  zu  einem  Sanatorium  für 
Bruet-  und  Halsleidende,  Kheumatismuskranke.  sowie  ErholungsbedDrftigo. 

Literatur:   ltiii"<.i:i.>iAKH,  Uii.-  Ctininsfalt  li]«<.'1liu'l  bi-i  I'uiJcrljom.    Fnderbom  läB2. 

KJaeb. 

Insolation  (in  und  sol),  a.  Sonnenstich. 

Insomnie  (in  und  somnus)  :=  Agrypnie.  Schlaflosigkeit,  s.  Schlaf. 

Inspiration,  [Cinaihmung:  s.  Respiration. 

Instow,    kleinois  Seebad    an    der  Westküste  Englands,    Devonahlre 

EJm.  Fr. 

Insufficienz  (in  und  Huffifere).  UnzulSnglirhkeit.  Spccioll  die 
roangolbafte  ScbliissIÄhigkeit  der  Herzklappen,  s,  Herzklappenfchlcr.  Auch 
7.ur  Bezeichnung  mangelbaticr  motorischer  Knergie,  z.  B.  an  den  Augen- 
muskeln,  Sphini-Heren. 

Insufflation  wird  das  Einblason  von  Luft  in  Cavitaten  des 
Körpers  genannt  und  zu  dem  Zwecke  vorgenommen,  um  arzeneiliche  Suli- 
Btanzen,  sowohl  flüssige  als  auch  feste^  leuicTft  htl»ttist\c\R  uybv'^'**^^^'*^*- 


luftufOtttFiin. 

leicht  staubend,  auf  krankhart  veränderte  Wjinde  von  W'unil-  und  Schleim- 
bauthSbleii  oder  Canfilt>n  xu  appliriren.  Plüssig-e  MictBl  werden  in  der  Kcrpel 
nur  bei  Krnnkheitea  des  inneren  Ohres  und  des  Kehlkopfes  durch  Luftdruck 
In  dio  betrorrendoD  CanJLIe  oder  HQhlen  elngetrlelifn.  Zur  Appliration  flOasIger 

£1«.  (1. 
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Mittel  auf  die  Innenwändo  des  Kehlkopfes  benutzt  man  viel  häufiger  als  die 
InHutftation  die  Inhalation  zerstäuhter  ArzneilnKunf^en.  Die  losnfflalion 
in  den  inneren  AU*ichnitt  des  OhrcaDales  wird  in  der  Weise  vorgenoramon ,  dast 
eine  kleine  Menir«  der  Arr.neiflDssig'keil,  molsl 
Pi<.  13.  nur  'i — 6  Tropfen  von  Lösucj^en  aus  Salmiak         yig,  4s. 

(1—2:  lOOJ,  Jodkalium  (0,4—1:  100),  Zink 
Titriöl  (0.5—2:  lüO).  Sltbersalpeter  (1  :  lOüO). 
oder  Chloroform,  Aether  u.  A.  durch  den  Ohr- 
katbeler  oucb  dem  Hinführen  desäelhen  in  die 
Tuba  durch  Kinblasen  vom  Mun<3e  oder  mitteis 
der  (aus  einem  Hobr  mit  Quiuoiiballon  best«- 
henden)  Vorrichtung  zur  I,ufLdouche  ver- 
möge des  mit  ihr«r  Hilfe  bewirkten  verstärkten 
LuftHlrome»  in  die  Tuba  und  illter  di^pne  hinaus 
geschleudert  wird.  Hie  üenetzung  des  Kebl- 
kopfes  durch  AuBireiben  arznelllcfaer  FlQasIg- 
keiten  mittels  Insufflalion  geschieht  mit  dem 
Tropfapparat  von  StÖiik.  Fig.  41.  Deraelho 
beatf^ht  aus  einer  gekriimmte'n  dünnen  Rfthre 
aus  HarlkautBchiik,  deren  Canal  sich  in  den 
am  Mittellbeil  angebrachten,  von  einer  dünnen 
GunimiiJlatte  üherzuirenen  flachen  Kessel  fort- 
aetxt.  Wird  nun  durch  Druck  auf  die  elastische 
Platte  die  Luft  ausfiel  rieben,  no  tritt  die 
Arzneiflüssigkeit  beim  Kintauchen  der  Spitze 
Id  die  Köbre  ein  und  kann  ebenso  tropfen- 
weise wieder  ausgepresst  werden  (das  Nähere 
in  dor  Therapie  der  Krankheiten  dieser  Orffane). 
Die  Insufflalion  arzneilieher  Pulver  wirrt 
am  einfachsten  mit  Hilfe  eines  Röhrchens,  in 
dessen  vorderem  Abschnitte  sich  daa  Pulver 
befindet,  durch  Einblasen  am  hinteren  Knde  vorgenommen,  nachdem  daa  vor- 
flere  in  die  NShe  der  Applicalionsstelle  geführt  worden  ist,  Zur  bequeniereD 
Handhabung,  namentlich  Iwi  Einfuhr  der  Pulver  in  schwieriger  zugSngliche 
CavitJUen,  wendet  man  eigens  construirte  Pul verhläser  an,  welche  je  nach 
der  Tiefe  und  Lage  dßr  zu  b^stüubenden  WJLnde  mehr  oder  wenigur  lang,  nach 
vorn  gerade  verlaufen,  winklig  oder  katbeterförmig  gekrönimt.  sind  und  am 
hinteren  ßnde  entweder  mit  einem  Kautschuksrhiaucb  nebst  MundatQck, 
Fig.  -12,  oder  mit  einem  fiiimmiballon,  Kig.  4.-1.  versehen  sind,  durch  dessen 
Zusammendrücken,  im  ersteron  Falle  durch  Kinblasen  mit  dem  Munde,  das 
in  der  Insufllationsröhro  befindliche  Palvcr  als  Staub  herausgeschleudert 
wird.   Um  jede  beliebige  WandaloUe  der  beVTetteTvÄeu  VKVV'a  ml*,  dem  Pulver 
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Sewerfen  xu  können.  g:iobt  man  dorn  vorderen  Ende  der  Röbro  eine  solche 
Einriebt un;if.  dns«  heliehigp  Entlstücke  In  ersieres  einRopasal.  werden  können, 
deren  AusblaBÖffnung  nach  unten  oder  seitlich  tn  onlsprecbendor  Richtung 
angebracht  ist,  wie  beim  Pulverhlilser  von  SciimlTTEH  für  den  Kt^hlkopt, 
weicher  aus  Qias  iretormt.,  mit  KauLsctiukschlauch  und  Mundotück  versehen 
ist,  wfllirend  beim  Pulverhiaaor  von  Buitns,  Fi^.  -14,  an  das  vordere  Endo 
dein  kutlieterlürniiif  |:«bo(!:(>nen  Roiires  drehbare  AnKaUstücke  n  und  h  ein- 
gefügt werden  können ,  von  denen  das  eine  seine  Ocffnunfr  am  Ende, 
das  andere  an  der  Seite  besititt  und  in  Jedfr  Kichtung  verwhohen 
werden  kann.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  den  «uvor  geschUderten 
Fulvcrhläsern  noch  dadurch,  dans  er  statt  eineH  tiuraiiiibailons  am  vorderen 
Abscbnitte  des  Rohren:  einen  mit  einer  Hnihkngel  aus  IvAUl.<ichiik  abge> 
schlossenen  Keescl    trägt,    dessen  HOblo   sich    in   die   ^^cr  RObre    fortsetzt. 

FIc.  H. 
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Zum  Einbringen  des  Pulvers  in  das  Insuniaiionsrobr  ist  hei  den  meisten 
PulverhlSsern  nahe  am  binteren  TheÜi^  des  Rohres  ein  länellchor  Ausschnitt 
(Fig.  42  und  43J  angebracht,  der  durch  Vor-  und  RückwÄrl »schieben  eines 
genau  passenden  Ringes  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann.  Bei  manchen 
neueren  Constructionen  findet  sich  auch  noch  ein  eigener  Pu  tverbehälter, 
wie  z.  B.  beim  Pulverblftaer  von  Politzeb  för  den  Süsseren  Oehörcanal, 
Fig  4h  (im  Aufriss),  dessen  Rohr  ein  mit  einem  Deckel  verschliesshares 
Büchschen  der  Quere  nach  durchzieht'.  Stellt  man  das  Rohr  durch  Drehen 
so  ein.  dass  dessen  Ausachnilt  in  der  Bfichso  nach  aufwärts  gerichter.  Isl, 
HO  fällt  in  dasselbe  eine  gewisse  Menge  des  Pulvers,  weiches  durch  Drehen 
von  der  Büchse  wieder  abgesperrt  und  ausgeblasen  werden  kann. 

Vig.U. 


Zvn  BeAt&obm  der  hiBtcreo  Parties  der  UuDclbAhle,  Rowi«  d««  RacJiea«,  genigt  «In 
Iffradirs  BShrehcD  'im  yoiliFAllu  ziuauniengesteollte  FedvrkieU-).  welebet,  ain  rorderen  Endv 
init  drtii  Pulver  Wladun,  mibr  oder  wenifrn'  weit  nich  hiiitt-n  in  rii«.-  M«Ddhdble  ff**H">'1  ■>'*'' 
in  d«ftKn  iaaaerrs  Ende  clogcblucn  wird.  BanoxstAr  schob  da«  mit  dem  Po1v<t  beladen« 
Ende  des  BJlbrchaiB  Ubi-r  di«  Znogünwunit-I  uud  brxcbte  niitar  ilarknu  Vvrzlvlivn  der  Zttngo 
dnrok  Kinblaam  in  du«  au*  drm  >Iundf!  vontrhendp  Ende  den  Infaatt  deM>-ll>cn  znm  Ver- 
etislieii,  wobei  der  Moment  der  Inspiration  von  6ent«  des  Kranken  mUfrUclut  tHiialst  wurde, 
nni  da»  Pult«r  nai'h  der  Rachenirand  nnd  noch  tirfrr  tu  tr<-it»-n.  TnorssBJic ,  Khkbt  iL  A. 
luÜM«  di<?  Application  arZDi-ilicIi^r  I'olvcr  soI  die  Schli^imhant  dt^r  Liiltwe^  In  der  Art  bv- 
wiikt,  dSM  das  iu  dn  hImctth^  U^'lircben  elBsHe|;t«  Polrer  »m  rordt^ren  Ende  Tom  Monde 
de«  f^rtienlen  gela«i>t  uod  mBxIlcbM  atark  inopirirt  wordr.  B«Mer  gtUn^  der  Act.  wenn  man 
sieh  etars  Katbeters  oder  räicr  katbPterAbnlich  ^cbopincB  BOlinr  bediimt  und  n-Uireod  der 
Incftiration  daa  Polvcr  «-inbläst  lUiLcwind).  D»»  EliidiinKril  in  die  Kelillcopivbälile  vcrrilh 
tick  Mfoit  dorch  Ila«ti:iiri'iz  nnd  Gi-[llh1  von  Urrnnf^  diueihsl. 

Die  ZOT  InsufflatioQ  bestimmten  arzneiürhen  Sabstanzen  sollen  iLut 
das  Feinste  zertbeiJt  sein  uod  solche,  die  tiern  \i\ut«\c\k«iv%  \oOf.«T«% .  i*'>"^ 
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Zeriäiiiuhen  geeig-neles  Pulver  g:eln>n,  milsöen  mit  bierza  {^eel^eten  In- 
differenteti  oder  ihre  Wirksaiukoit  inodinuirenden.  ontweder  rnnsKigenden 
fLycopodium,  Talcum  Venetum  praeparaMim.  Ounimi  iLrabieum.  SarcbBrum 
Lactis  in  pulvere  u.  A.)  oder  sie  uDt^rgtutzeudeo  Zusätzen  lAlumen  uatuoL, 
Zlncam  oxydatum  etc.)  verseben  werden.  Zu  dem  Knde  setzt  man  ihoea 
diese  fn  der  g;leicfaen  Ihr  10-  und  20tarhen  Menge  unter  sorg-tfilttf^em  Ver- 
reiben behuTs  Erzielung  einer  gloichrörmigcn  Mischung  zu. 

Die  arznelHchen  Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Weise  zn  thera- 
peuiischen  Zwecken  bedient,  sind  vorzugsweise  adstringirende,  des- 
inficirende  und  anästbesirende.  Zu  den  ersteren  z&hlen  besonders 
der  Alaun,  krystaltisirt  und  entwässert,  (Alumen  ustum).  mit  I — 5  Thetlen 
Zucker  vermengt,  Arfcentum  nitrictim  mit  ö  bis  10  Tbeiien  Taicum  praepa- 
ratutn  oder  10—50  Tlieilt^n  Alumen  ustum  versetzt,  Pluiiibum  aceticura  mit 
I — 4  Th.  Aoidum  tannicum.  mit  1 — 5  Tb.  Saccbnnim  Laniis,  Zinram 
sulfuricura  init  1^5  Th.  Lycopodlum  und  Zincura  oxydatum.  Man  wendet 
sie  hauptsächlich  bei  chronischer  Schwellung  und  Lockerung  der  Theile, 
Hyperplasien,  passiven  Erweiterungen  der  Gefasse,  länger  bestefaendeD 
CapillarliyperSmien  und  den  durch  sie  bedingten  abnormen  Transsudations- 
zustiinclen,  dann  bei  gescbwilrigen  Processen  der  Schleimhautwände  der 
Mund-.  Rachen-  und  KehlkopIsbShIe,  seltener  der  Urethra  und  des  Cavum 
uteri  an.  Die  letzteren  Zustände  behandelt  man  auch  gern  mit  antiseptiscb 
wirkenden  Mitteln:  Borsäure,  Jodoform.  Jodol.  Calomel  u.  A.  Von  An&sthelicis 
werden  hauptsächlich  Morphinum  byilroebloricum  und  Cocainum  bydro- 
rhloricuni,  mit  Sacoharucii  I>actis  verrieben,  gewählt,  erster««  auch  mit 
Oerbsänre  bei  schmerzhaften  Ulceraticmen  im  Larynx,  seltener  Extr.  Uelia- 
donnae  (mit  Alumen  bei  Laryngitis  chronica).  Unt«r  Umständen  werden  aocb 
lösend  wirkende  Mittel,  wie  Salmiak  u.  A.,  angewendet.      Ki»i,ka  fUrmmtxiki. 

liiHult  [insultus.  von  in  und  salire)  =  Anfall,  accds.  Paroiysmus: 
besonders  von  apopleklischen,  epilepliBcbeu,  bysteroepileptlschen  Anfällen 
D.  dergl- 

Inteutlonszltternt  s.  Gehirnsclerose,  VTII,  pag.  603. 

Intercofttalarterien,  IntercctNtalnerv'en,  s.  HrusthÖhle, 

IV,  pag.  158. 

IntercoHtalneuralKie.  Neural^ia  intercostalla.  Neuralgia  dorso- 

intercostatis.  Mit  dem  Namen  >lntercnstnlneura!g-ie»  beBcichnen  wir  alle 
jene  Kouralgion,  welche  im  Gebiete  der  1:^  Dorsalnorvenpaai-e  ihren  Sitz 
haben.    Das  von  Ihnen  eingenommene  Terrain  Ist  demnach  der  Rücken,  die 

liruat  und  der  obere  Theil  des  üauches. 

\*\i:  I iiterc<v!»tatni;rven  tlii'ili-ti  t\v\\  uiiiiLtttcU'ar  ii.ii;h  iltrciu  Aii.'<tr)iu-  aaa  dt-o  lolvr- 
viTtöbralliVcIiiTii  \ü  t-lueii  hiiilfieii  uiiii  vurderea  ZweiR,  IJer  t-rttt-  durchlinhrt  di«  Miliik«lii  nod 
vi-raorgt  A\o  Haut  i}«h  KUi^ki^ns ;  dpr  Ivtzteru  läuft  im  IntE.'ri''i»talruatne  weiter,  ^eüt  naftv 
nibr  in  Avr  Mitlc  '[rfjwclht-n  rini'iL  Itamti»  iicrforMn*  lalrriLÜ«  iih.  welr.lit-r  Nicti  in  der 
Elant  der  Srltdüftilrlic  di^'<  Kumpti's  vi^rthellt  nnd  tritt  H<!lkt(t>AMIah  in  äat  Kähc  des  Alrninn. 
lii.'£itrliuiii;;Bwi'iüe  ilt;a  M.  r«ctufl  alidooiliils  als  Üainii»  pprioriinü  anterior  jd  die  Uint 
«lieber  Gigcod. 

Aet  iologie.  Die  tntercostalneuralgie  ist  eine  der  häufigsten  Xeuralgien. 
Sie  kommt  bei  Kindern  und  alten  JiSuien  zwar  vor,  Ist  aber  am  häulis:steD 
während  des  18.  und  40.  Lebensjahres  beobachtet,  beim  weiblichen  Ge- 
srhiei'hte  hilufi^'-er  als  beim  männlichen.  Sic  hat  ihren  LiebiingSKitz  im  6.. 
7.  und  ^.  Tnterroslalraame  und  häufiger  links  als  rechts.  Diese  Vorliebe 
rOhrt  Uesle  (Uandb.  der  rat.  Patb.  IX,  Äbtb.  2,  pag.  IStii  zurück  »aar  die 
grössere  Schwierigkeit  der  Entleerung  der  Veoenplexua  dieser  Seite«,  ln> 
sofern  das  Blut  erst  auf  dem  Umwege  der  Venu  bemiazygos  zur  azygos 
und  damit  zur  oberen.  Holvene  gelnnfft.  Selten  l>egegnon  wir  doppelseitigen 
Intercostatneuralgien.  Gewöhnlich  beschränkt  sie  sieb  auf  die  eine  Seite, 
nimmt  aber  meist  mehrere,  'i — *i  ne'bene\iia.'GÄw>Ä«i&fcT\AB\Tv\tt«tjtt«i.Vtäunie  eij 
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Vi'ie  für  Neuralfrieo  Oberhaupt,  so  winl  auch  tOr  Intercoslaln^uratfiMt 
eine  gewisse  Pr&dispositioD  gesetzt  durch  ßlutarmutfa  und  Znst&nde  von 
Enlkräftung.  ivio  sie  Dach  grossen  Blatreilusten.  anhaltender  Laktation. 
si'hwprvD   Krankheiten  eatstehett. 

Directe  Ursachen  gehen  ab  alle  LAsJonen  der  dem  Interrosialraum 
beaachbart«a  Tbeile:  der  Wirbel  und  Rippen  (Conlusion,  Kmrtur,  l'sur 
dnrch  Aneurysma,  Caries.  Tuberkulose,  Krebsi.  sowie  der  Lungen  nnd 
Pleura  (EntzÜDduDg  und  Tuberkulose'!;  auch  Erkältung  wtnl  als  direct« 
Ursache  beschuldigt.  Auft.«erdem  kennen  Krankheiten  de^  RQckenniArkl 
und  seiner  Hiluto  iGürtelschmerz  bei  Tabes),  sowie  solche  des  TieruB 
und  der  Ovarien  die  l'rfiache  fOr  Interco.<ttAlneuralgie  abgeben. 

FQr  den  letztgenannt^D  Causalnexus  haben  namentlich  BAS^KitKAr  *) 
und  Eadk')  sich  auftgcaprochen.  Eraterer  fand  hei  itO  an  IntercostnlneurnlglÄO  lei- 
denden Frauen  'J'lnial  Störungen  von  Seiten  der  OebTirmiitter.  Nach  ihm  Ist 
»die  Neuralgla  intercostaUs  Oberhaupt  tnetstenslhoils  Symptom  der  Atfec- 
tJDD  irgend  eines  Eingeweides,  dessen  Leiden  aul  die  [nterroütalnerven  durch 
deren  Anastomosen  mit  dem  Nerrus  splanrhnicns  major  übertragen  wird-. 
Wie  dem  auch  sei.  jedenfalla  ist  der  genannte  Causalnexus  in  vleleu  K&llen 
nicht  zn   leugnen. 

Die  Inlluonza,  welche  die  mannifftachsten  Störungen  im  Nervensystom 
gezeitigt  hat,  hat  auch  IntercoHtJÜneurulgien  in  ihrem  (reinige  gehabt,  itn 
bei  zwei  Frauen  doppelseitig;  bei  der  einen  war  auf  der  afficirten  Seit«  die 
BruatdrQse  angeschwollen  und  druckempfindlich,  withrond  elgontliohn  Ent- 
zQnduDgserscbeinuneen   daselbst  fehlten   iDiDON-t. 

Schliesslich  will  man  auch  bei  chronischer  Bleivergiftung  und  hei 
Malaria  Intercostalneuralgie  beobachtet  haben. 

Symptome.  Entsprechend  den  anatomischen  Verbfillnissen  finden  wir 
gewöhnlich  drei  Points  douloureux  besonders  ausgesprochen.  niLmlich  I.  einen 
hinteren  (Verl eliral-)  Punkt  neben  der  WirlielsJUile,  wn  der  hintere  Ast 
perlorirt,  2.  einen  seitlichen  Funkt  (Hiim.  porfciraiie  lateralis)  etwa  auf  der 
Mitt«  zwischen  Wirbelsäule  und  vorderer  Mitiellinio  unil  8.  einfln  vorderon 
Punkt  (Sternalpunkt).  dem  Ram.  perforans  anterior  entsprechend. 

In  F&llon,  wo  der  «pontane  Schmerz  sehr  int-euslv  Ist.  findet  man 
nicht  selten  die  betroffenen  Intercostalräume  in  ihrer  ganzen  LE^ng»  bei  Druck 
empfindlich.  Der  spontane  Schmerz  wird  von  den  Kranknn  verschleilen  locn- 
liairt,  bald  über  einen  grösseren  Abschntll  der  Intercostalräume  verbreitet, 
bald  auf  einen  Punkt  concentrirt.  Er  ist  auch  nach  QualitfLt  und  [niensdJli 
sehr  variabel,  Manche  Kranke  wagen  nicbt,  sich  zu  bewegen,  zu  sjirechen,  zu 
husten,  zu  niesen  —  ja  nicht  zu  alhmcn.  um  nicht  einen  ParuxyMniiis  heraufzu- 
beschwören. Nicht  selten  besteht  daneben  eine  hochgradige  Hauthy|ieri\Hlüesle. 

Irradiationen  finden  Htatt  nach  hinten  Über  den  Kücken  bin  r.ur 
Spina  scapulae.  nach  vorn  in  die  Mamma  und  in  den  Arm.  Dies  erklSrt 
sich  aus  den  >!woigen,  welche  die  betreften'^Ien  Kami  perforantos  laterales 
cur  Brustdrüse  schicken  und  aus  der  ronstanten  AnastomoKe  zwischen  dem 
2.  Intercostalnerven  und  dem  N.  bnichil  cutnneus  internus  minor.  AI»  ('om- 
plicationen  sind  Herzklopfen  und  ausgebildete  Anfülle  von  Angina  pec- 
toris hSufig  beobachtet, 

Die  IntercostAlneur&lpe  combinirt  sich  häutiger  als  andere  Neuralgien 
mit  Herpes  Zoster  (s.  diesen).  Im  höheren  Aller  treten  gerade  solche 
Neuralgien   besonders  heftig  und   hurtnäckig  auf. 

Verlauf.  Dauer  und  Ausgänge.  Meist  beginnt  die  Affdctioo  mfl 
einem  tmlssigen.  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkten  Schmerz,  der  sieh 
allmüllg  eher  mehrere  In(«rcostaIrJLume  aunbreltet  und  immer  Intensiver 
wird.  Die  Dauer  der  Intercostalneuralgie  ist  sehr  verschieden :  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  vielen  Jahren.  Im  hSheron  Alter,  namentlich  in  Vorbindung  mit 
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ZoKt«r  entfitondcD,  dauert  sie  hartnäckig  bis  an  das  Lebensende    und 
oicbt  Belt«n  sehr  zur  Veroicbtung  der  Lebenskräfte  bei. 

Die  Prognose  ist  nur  günstig,  wenn  sich  die  Ursache,  wie  bei  maneheo 
traumaliscben  und  hämato^enen   Formen,  be»eitigea  l&B»t, 

Diagnose.  Kh  ist  oft  Bcbwer,  Intercostalnouralgie  von  pleuritiscbea 
Schmerzen  zu  unterscheiden;  nur  eine  sorgfSlUiKe  pfayttikalisch«  t'nter- 
suchung  der  Brust  kann  darOber  AuHkunft  geben.  Miiskelrheumat  isma« 
(Pleurodynie)  unterscbeidet  sich  dadurch,  dass  sieb  hier  der  Schmerz  auf 
beHtimmte  Muskeln  beschränkt  und  dasK  diese,  zwischen  den  Fingern  ge> 
drückt,  srbmerzhaft  empfindlich  sinil.  Noch  schwieriger  ist  oft  z.B.  hui 
UnlaUverletzteu  nach  Contusionon  oder  Practuren  der  unteren  Rippen  die 
Frage  zu  entscheiden^  ob  wirklich  noch  SrhmerKen  vorhanden  sind.  A.  Seeug- 
uCller^J  hat  ein  diagnostisches  Moment  in  dorn  Verhallen  tien  Baach- 
reflexes  gefunden:  Ist  dieser  auf  der  verletzten  Seite  getiteigert.,  so  ist 
die  Annahme,  dass  wirklich  noch  Hyiierifstbesie  in  den  unteren  Interco«taI- 
nerven  besteht-,  gerechtfertigt.  Weniger  entscheidend  ist  eine  VeränderuDK 
in  der  Weit«  der  Pupille  auf  der  verletzten  Seite.  I 

Therapie.  Gegen  viele  Ursachen  von  Iniercodtalnouralgie  fContusionep 
oder  Fracturen  der  Kippen,  CaHes  der  Kippen  und  der  Wirbel)  kann  oft 
die  Chirurgie,  gegen  etwaige  Uterinaffeclionen  die  GynAkologi«  erfolgreich 
eingreifen. 

Zur  Behandlung  der  Neuralgie  aelbst  stehen  Ableiiongen  in  Oesialt 
von  fliegenden  Vesicaloren  (Vallsix)  oder  Höllensteinaufpinsoluagen  (Ekle:v- 
MKVER  iten.)  in  Ruf.  Bequemer  macht  man  sotc-be  Ableitungen  uiit  dem 
faradischen  Pinsel,  den  man  als  elektrische  Moxo  trocken  auf  die  Haut 
applicJrt.  Von  grösserer  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Uatierie- 
Strom,  dessen  Anode  mim  neben  der  WirbeUäuIe  lixirl,  w&hrend  die  Katbode 
nacheinander  [o  einige  Minuten  lang  auf  die  Schinerzpunkte  gehaltea  wird. 
Chloroform-  und  andere  Einruibungen  werden  kaum  je  viel  holfen ;  ebenso- 
wenig die  sogenannten  Specifica;  Chinin,  Arsenik,  Zink  etc. 

Dagegen  sind  subcutane  Einspritzun^jen  von  Morphiam,  wip  bei 
allen  Neuralgien,  zur  Ijindnrung  der  heftigen  Schmerzen  oft  unentbehrlicb. 
Dor  Gebrauch  von  Tbormalbädo rn  kann  versucht  werden. 

Von  möglichst  tief  eindringenden  Kintiprititungen  von  OsmiurasSure 
in  Lösungen  bis  zu  lO^'o  mJJelichsl  in  der  Nacbharschafl  der  Nerven,  beiw. 
der  austretenden  hinteren  Wurzt-In  sah  SRKMüHrLLER")  Erfolg  in  einem 
sehr  schweren  und  hnrtnäckigen  Falle.  Die  Wirkung  ist  lediglich  in  der 
durch  die  Osmiumsaure  gosetsten  localon  anatomischen  Verllnderung  der 
Nervenfasern  zu  suchen. 

Llt«ratur:  ')  li.  UA>f»KKKAU,  IliKii  »iir  U  nrvriilfctc  ili;»  aerla  int«n-^«ti(ax,  <MQil4tf^ 
CAinine  .syMiinnmiitlfitii'  de»  quelifiirH  alfct'tlonii  vinciViilü*.  Tln'rs»i  de  Pirla.  tSlO,  —  ')  Bur, 
De  Is  nuvritv  et  de  U  Dear.  Intercost.  Arch.  g&n.  1^17.  —  *)  EitLB.tMi:««!  »en..  nfnucht 
KHnik.  18.11.  —  *j  A»i>it,  Lruhi,  Cunalilur.  ftur  la  nü-vralg.  i1or«o-intc.rc«>st.  ThJ!«!.  1858-  — 
')  PsTKn  Kadk.  CliiitC'd  rmuärkH  oa  ni-aralKic  iiuiii  ol  llio  aldo.  Mnl.  Tinira  ood  Ott-  13. 
nuil  20.  -lult  1^7,  puK-  m.  —  ')  A.  Siim.mmOm.iik.  Zur  Diagoojte  und  Tlierapi«  der  Inttr- 
coiialneumlgk'ii,  Dcuwelic  im-d.  W&clictisehr ,  1887  Nr.  4rj.  —  'j  IL  Hicox,  Kttidr  cHniqM 
tlf  l'actioii  rxrrc'H-  [lar  la  tfriiipr  iIp  I8S9  — 1890  iwr  le  nyHriine  nurmn.  ICevue  de  oi^ 
l8f)ti,  \r.  8  tin<l  'J.  —  *>  Ai.nicK.4,  Neiimltri^in  niic'i  litppsnbrtlclieii,  gebellt  dnrab  Ke«e 
BerliiitT  med.  Wothenscbr.  Nr.  3,  S.  7ä7.  Sttffgmttti 

Interlatcen^  klimatischer  Curort  und  Sommerfrische  In  der  Schweiz, 
Canton  Hern.  äti8  Meter  ü,  M..  auf  <lera  zwischen  Thunor  und  Brlenzer  See 
sich  ausbreitenden  von  der  Aar  duri-liMtrömlen,  b  Km.  langen,  4  Km.  brcitea 
Schwemmlande,  dem  ■'Bödeli'-;  von  Bern  circa  2'/,  Stunden  entfernt  lEisen- 
bahn,  Dampfdchiff  über  den  Thunersee  und  Bödelihabnj,  von  Luzern  über 
den  Hrnnig  ^oder  mit  der  Halm  üljur  Hern)  In  circa  8  Stunden  errcicbbar. 
Intertaken   liegt  am  Fusse  des  nördlich  und   nordöstlich  steil  aufsleigeodeo 
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Härder,  dessen  in  mehr  als  21)00  M.  gipfelnde  Wälle  gegen  Xordninde, 
sowie  die  das  Lauter brunoer  Thal  eiDBchlieKsenden  Bergkettea  peiren  tiüd- 
licbe  Winde  ausrclcbendeti  SctiutK  bieten.  Es  besteht  aus  den  von  Westen 
nach  Outen  folgenden  Ortschatten  Unteri^een,  Äarmüble  und  dem  eif;«nt- 
Üchen  Interlaken;  die  gröaseroo  Hotels  und  Pensionen  liegen  zumeist  Inner- 
halb des  letzteren  an  dem  »ofcenannlvn  HÜbewuvr.  einer  NuHabauuiallee, 
mit  borClhmtcr  Aussicht  in  das  Lauterbrunner  Thal  hinein  und  auf  die  den 
Hintergrund  desselben  abschliessende  Jungfrau,  Nahelei,  auf  einer  niedrigen 
Vorhöbe  des  zu  prachtvollen  Wuld»pa7iergfi.ngen  umgesehaffenen  kleinen 
Hugen.  das  Hotel  und  Curhaus  Jungtiauhlick,  Andere  H6tels  und  Privat- 
pensionen liegen  zerstreut  !n  ünterseon,  Aariuilhie,  Matten  (an  der  Lauter- 
brunner Strasse)  und  Bönigen  Cam  AuKlhi>i.<)e  der  Aar  au8  dem  Hrienzer 
See),  [las  Klima  von  Interlaken  kann  im  Ganzen  als  ein  subalpines,  mildes 
und  reuchtwarmes  bezeichnet  werden;  dJe  Mitteltemperaturen  sind  ziemlieh 
hoch,  die  relative  Luftfeuchtigkeit  in  dem  grössten  Theile  des  Jahres 
(Herbat  bis  Frühjahr)  ziemlich  erfaeblicli:  die  Windric-hlunK  vurherr^chend 
Südwest.  In  den  Hochsonimernionalen  sind  antiallende  Hitze  und  Trurken- 
heit  zuweilen  listig.  t>i*5  Curxeit  wfihn  vom  Mai  bis  October;  die  Haupt- 
frequenz,  dem  enurnien  Tnurlstenverkehr  entsprechend,  von  Mitte  Juli  bis 
Mitte  September,  liovh  ist  gerade  diese  Zeit  aus  den  angedeuteten  Gründen 
für  Cur-  und  Kiihelit>dürftig&  wenl^^er  zu  empfehlen.  Dan  am  HOhowog  ge- 
legene *Curbaus<  bietet  unter  Anderem  vortreffliche  Einriclitungen  zu  Milch- 
und  Molkencuren.  —  Ein  besonderer  Vorzug  Inierlakeus  Ist  die  bequem« 
Hocbgebirgsnähe,  welche  fri  ermöglicht,  je  nach  Umständen  den  dortigeo 
Aufenthalt  mit  dem  auf  höber  gelegenen  alpinen  Stationen  (oder  umgekehrt) 
Bu  vertauRohen.  Von  solchen,  in  unmittelbarer  Nähe  [nterlakeng  belogenen 
Sommerlultcurorten  mit  eigentlicbum  Gebirgsklima  sind  in  neuester  Zelt 
besnnderä  Beateuherg,  Murren,  sowie  auch  Orindelwald  in  Aulnabme 
ge komm  DD. 

Intcrmlttenst  ».  Fieber,  VH,  pag.  698  und  Malariakrankhcttcn. 

Intertrigo,  s.  Eczema,  VI,  pag.  8S6. 

Intestinum,  s.  Darm,  V,  pag.  :ia7. 

Intuxication,  Vurgiriung  aU  Krankheitszusiand  (von  Tr>;ix-iv,  ur- 
sprünglich nur  ein  Gilt  zum  Bestreichen  der  Pfeile  to^/v,  später  Gift  über- 
baupl^.  Unter  Giften  versteht  man  solche  nicht  organisirt«  Stoffe  welche 
durch  chemische  Affinität  zu  den  Destandthcilen  des  Organismus 
schwere  Störungen  scinos  Woblbofinileus  selbst  mit  letalem  Ausgange 
hervorzurufen  vermögen.  Der  Grad  der  actucllen  Giftigkeit  hängt  von  der 
Grösse  der  Dosis,  der  Schnelligkeit  der  L&suog.  des  Ueborganges  ins  Blut 
und  der  Wie  lerausscheldung.  endlich  auch  von  der  Dignität  des  Organes 
ab-  Der  Aulai»s  der  Vergütung  kann  liegen  im  Giftmord  seitens  anderer 
Permmen  oder  in  Selbstvergiftung,  Selbstgifimord  (von  iSCiO— ]«70  in 
Preussen  z.  B.  '^G  Fälle  unter  24.918  Selbst mordtSlIen  Oberhaupt).  Von 
dieser  absEchttIchen  Selbstvergiftung  völLig  xu  trennen  ist  die  moderne  Be- 
zeichnung .-Vutoiotoxication  für  die  gänzlich  unbeabsichtigte  Selbst- 
vergiftung durch  Gifte,  die  in  unserem  Körper  gebildet  werden. 

Zu  den  beabsichtigten  und  darum  meist  acuten  Intoxicationon  ge- 
sellen sich  nun  die  sehr  viel  zahlreicheren  Külle  von  »bsiclitslusen  Verun- 
glöckungen  durch  Giftwirkung  (186^—1076  in  Preussen  2-I1Ö  Fälle, 
darunter  1627  Fällt*  von  Oaserstickung  allein).  Weiter  geboren  dann  die  soge- 
nannten ökonomischen  Vergift  unjten  bieher.  <lio  im  Haushalt  vorkoiumen 
durch  giftige  'i'apeten.  durch  bleihaltiges  Wasser,  durch  giftige  üinimerge- 
wächse,    wie  Oleander    und    alle  Uallanrlen,    durch    kuplerbaltigo  Speisen^ 


i 


592  ^^^^r^^^^^F         IntQxfcation. 

duroh  Giftpilze  und  Beeren,  durch  Beiniiscbuoft;  roo  Oirt«n  zu  Nabrun^s- 
mitteln  <  Mutterkorn  zu  Getreide)  durch  Entstehung  von  Giften  au5  vtr- 
dorbenpn  Nahrun ffsmi Hein  (Wuratgift,  Kflsepiftj,  durch  zuiaih'g^s  Versehen 

Die  Ver^ittunifen  durch  Thtere  sind  in  unseren  Ueic^oden  seilen, 
(doch  wurden  im  sächsiachen  VoJptland  I8it0  3335  Kreuzotiern  getörllal) 
in  Indien  aber  zählt  man  atl^llhrltcb  10-  bis  20,000  TodesfSIle  durch  Scblaa^en- 
blsK.  NIrht  K;an):  splten  Kind  die  Medir inal veri^tflung'en  durch  Vergreifen 
in  der  Apotheke.  Kin  sehr  grosses  Contingent  liefern  en<l[irh  die  gewerb- 
II(?hon  Derufftverj^iftun jcen,  die  fn  der  grossen  Mehrzahl  der  FAlIe  nll- 
mätis  entstehen  und  als  ein  exactes.  wenn  auch  unfreiwilliges  Ex|»«rijneot 
Aber  die  chronische  Einwirkung  boatimmier  Stoffe  auf  dieselben  Körper- 
steilen  bei  einer  grosserem  Meoschenzabl  zu  betrachten  sind  (Bleivergif- 
tungen bei  Malern.  Quecksilbervergiftungen  bei  Spiegelbelegem,  n-eiter  Ver- 
giftungen durch  Arsen,    Chrom,    Kupfer    hei    Malern.    Kuplerarbeit«rn  etcl. 

Die  Statistik  der  Vergiftungen  ist  eine  bSchst  unsichere,  da  nicht  blos 
z^lreicbe  diflmorde  und  Selbutvergiftungen  verborgen  gehalten,  manch« 
Berufe-  und  alimentürn  Vergiftungen  nicht  erkannt  werden,  sondern  da  vor 
Allem  die  ganr.  unherechenharnn  Vergiftungen  durch  Genussmittel,  wie  durcb 
den  Alkohol  in  «niner  mnnni^raliij;:cn  Gestalt,  durch  den  Tabak  und  andere 
nur  im  extreni<;ten  Grade  als  Vergiftungen  anerkannt  werden.  In  der  Sta- 
tistik der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten,  ja  auch  der  allermeisten  Orgao- 
erkmnkuagen  ist  diüier  die  Ergänzung  der  Statistik  der  lotoxicationen  lu 
suchen.  Die  Lebensdauer  des  Menschengeschlechtes  wird  durch  die  giftigen 
GenUKMinittel  in  hoheui  Masse  wie  durch  keine  andere  SehSdUchkeit,  vÜIÜf 
unnflt?.  verkürzt.  [Lieher  Vergiftung  im   Allgemeinen   '"")]. 

Stoffe  von  lebhafter  chemischer  Affinität,  die  eine  deletJlre  Wirkung 
auf  die  Functionen  des  menschlichen  Organismus  auszuüben  vermßgen, 
kommen  in  allen  Naturreichen  vor  Unter  den  aoorganiscben  Stoffen 
giobT  es  giflige  Kiemente  (Phosphor.  Arsenik,  ('hior,  Jod,  Brom),  wie  auch 
giftigp  Saiierstoffverbindungen  (Oxyde  wie  arsenige  Säure.  Mineralsäuren. 
Kali;.  Schwefelvorbindung  (Sulfide  i,  Wasserstoff-  und  Chlorverbindungen,  sauro 
Salze,  baaische  und  Neuiralnalxe.  Ks  giebt  aber  keine  absoloten  Gifte,  d.h. 
es  giebt  kein  Element,  weiches  unter  allen  llmatSnden  und  in  allen  Ver- 
bindungen, die  es  eingebt,  giftige  Kigenscbaften  besitrt  Der  Phosphor  ist 
nur  in  einer  seiner  beiden  Mo'lificationen,  als  weisser  Phosphor,  gifrig.  der 
rothe  amorphe  Phosphor  ist  selbst  in  grösster  Menge  vollkommen  unschüdljcb. 
Arsenik  ist  in  der  KakodylsJlure  und  den  reinen  Schwefelarsenverbindungen, 
das  Cyan  als  Kalinmeisencyanür  unwirksam.  —  Im  Pflanzenreiche  sind 
die  Giftstoffe  zahlreich,  aber  regellos  verbreitet.  Wohl  giebt  es  gante 
Pflanzen familien,  deren  Gattungen  und  .^rten  fast  FiSmmtlich  giftige  Kigen- 
schaflen  besitzen  iSirychneen,  Soiancen,  Kupliorbiaceen,  Colchiceen,  Cucur- 
bitaceen, Pnpaveraceenj,  doch  auch  diese  nie  ausnahmaloa,  noch  Oberall 
gleich  massig.  Ihnen  gegenüber  stehen  andere  Pflanzenfamiliea,  die  nur  eine 
oder  zwei  giftige  Arten  haben,  wahrend  die  anderen  sogar  zur  Nahrung  be- 
nutzt werden  künnen.  Giftig  ist  der  Taumellolch  unier  un.seren  Gräsern,  die 
Calabarbohne  unter  den  Hülsengewächsen.  Manche  Pflanzen  sind  sogar 
nach  Klima,  Standort.  Kodenlieschaffenheit,  Eniwicklimg  hold  giftfrei,  bald 
wenig  oder  stark  giftig,  so  Mandelbaum  und  Digitahs  nach  dem  SlandorL 
Die  bittern  Mandeln  enthalten  das  Amygdalin,  die  Mutlersubstans  der 
Blausäure,  die  süs^ien  Mandeln  nichts  dem  .Aehnliches.  Der  schottische 
Schierling  soll  kein  Conün  onlhallen  (Holmks}.  Bei  den  verschiedenen 
Opiumaiirten  wechselt  nach  dem  Boden,  der  Culrur,  der  Zeit  des  Kinaammelns 
der  Morpbiumgehalt  von  2,16 — ^2,S8,  der  Narcotingehalt  zwiacheo  2 
und  O"/;,,  der  Codoingohali  von  0,12— 1"/^.  Während  die  unreifen  Samen- 
kapttelti  des    Opiumü    17  Alkalolde  enthalten,   enthalten    die   reifen    Samen 
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gar  keine  Alkflloidc,  Bondero  statt  derselbon  Mohnul.  Bei  don  verschiedenen 
T&baksortcQ  varürt  der  NicotinKebalt  von  '2  -  T.iJö'/n  oach  dem  Standort 
(fetter  Boden  liefert  gTüsserti  Mengen  Nicotin),  nach  den  Sorten  (schtochtere 
haben  mehr  Nicotin»,  nach  der  Zubereitung.  Der  Fruchlsalt  von  Klaterlum 
cnthätl  im  Juli  4— S^/o  EIntorin.  im  Auf^ust  0,69,  im  September  nichts 
von  der  wirksamen  Substanz.  In  manchen  Pflanzen  erstreckt  sieb  das 
Gift  stets  nur  a«(  gewisse  Theile,  das  Solanin  z.  B.  in  unseren  Kartoffeln 
(Sotanum  tuberuttum»  nur  auf  Kraut.  Blötbc,  Keituc,  unreife  Knollen  idte^eLbun 
enthalten  0,042";^  Solanir  im  Juli),  während  die  reifen  Kartoffeln  voMstAndig 
solaninfrel  sind.  Morcheln  fHolvella  esculonta)  können  durch  beisses  Wasser 
mit  Leichtigkeit  von  ihrem  giltigen  Princip  befreit  werden^  die  Brühe  ent- 
halt also  die  Quintessenz  des  ganzen  Qiftes.  alsdann  sind  sie  ohne  Schaden 
geniesübur.  Auch  xufAllig  kßnnen  Oifto  in  Pflanzen  übersehen,  t.  ß. 
Blei,  das  sieb  auf  der  HlrdoberllÜche  findet,  in  Gräser  z.  B.  Molinia  caeru- 
lea, die  auf  dieser  KlÄcbo  wachsen  und  können  Thiero  vergiften,  die  davon 
fressen.  Endlich  kijnnen  auch  Pflanzen,  die  un  sich  Nahrungsmittel  sind, 
doch  durch  Ansiedlung  und  Einwirkung  bestimmter  Pilze  giltige 
Wirkungen  ent lallen,  aisu  mittelbar  Giftpflanzen  werden.  So  bewirkt  die 
Wucherung  eines  M.vcelpihes  (Claviceps  purpurea)  im  Roggen  hesondors 
in  nassen  Somuiern  die  Entwicklung  des  Ergotins,  der  Ursache  der  Mutter- 
komvergittungen  i's.  Seeale  cornutum).  Hingegen  ist  die  Genesis  der 
Pellagra,  eines  mit  Erythemen  beginnenden,  unter  Muskel schwüchSv  Sensi- 
bilitAlsstßrungen,  Krämpfen  bl.i  7U  Stnpor  und  Melancholie  fortschretlenden 
und  in  Marasmus  endt-nden  Leidens  noch  immer  unklar.  Zu  den  Pflanzen- 
giften sind  schliesslich  auch  die  durch  Mikropbyten,  Bakterien  veranlassten 
zu  reebnen,  die  neuerdings  eine  so  ungeahnte  Bedeutung  erlangt  haben. 
Viele  Arten  derselben  erzeugen  intensive  Gifte  thoüs  in  ihren  eigenen 
BakterienkÜrpern.  Iheils  in  den  umgebenden  Medien,  sowohl  In  lebenden 
erkrankten  Organismen,  als  auch  auf  abgestorbenen  Theilen  als  Leichengifte 
(Ptomaino). 

Weil  weniger  Güte  werden  im  Tbierreich  producin.  Alle  oigentlichon 
Tbiergifie  werden  in  besonderen  Urganen,  in  üiftdrQsen,  bereitet,  die  In 
der  Nähe  der  Kiefer  bfi  Schlangen,  am  Ende  de^  Leibes  hei  Scorpionen,  Bienen, 
Wespen,  als  warzonlörraigo  Dröschen  auf  der  Haut  hei  Kröten  und  Sala- 
mandern gelc-gon  Kind.  Ilas  Cnnibaridin  wird  nicht  in  besonderen  Drüsen, 
wohl  aber  besonders  in  den  Gescblechtstheilon  der  spanischen  Fliegen  aul- 
geslapeU.  Unter  diesen  Giften  sind  von  grosserer  Bedeutung  nur  das 
Schlangen-  und  Scorpionengifl.  Von  lebenden  S&ugethieren  und  Vögeln 
werden  Gifte  im  engeren  Sinne  überhaupt  gar  nicht  abgesondert,  wohl  aber 
nervöse  Keizsloffe  {Moschus.  Castoreum)  und    Infectionsstofle    (Hundswuth). 

Sehr  complifirt  sind  die  Fischgifte.  Manche  haben  wie  das  Peter- 
niänncben  geradezu  UiTtdrQsen,  bei  aodera,  wie  bei  der  Outtunj; Tetrodon 
der  inpanischen  OewSsser.  scheiuen  die  Genitalien,  männliche  wie  weib- 
liche, ein  curareäbniiehes  Gift  zu  entbalten.  Bei  einer  dritten  Art,  der  Clupea 
venenosa,  Maimnt  da»  (iift  aus  der  Nahrung,  imn  giltigen  Quallen,  Korallen, 
ptoniainbaltigen  Cadavern.  Eine  vierte  Art  khihjisraus,  die  beim  Hausen. 
Stör,  auch  beim  Lachs  vorkommt,  soll  von  Erkrankungen,  speciell  bakteriellen 
Erkrankungen  dieser  Tbiere  herrühren.  Zu  den  Fischgiften  gehört  die  Barbon- 
cbolera  durch  Genuss  des  Barbenroggens  in  der  Laichzelt,  Auch  das  frische 
Aalbiut  soll  giftig  «ein.  ebenso  bisweilen  die  NeunauKen,  selbst  frisch  genossen. 
Am  leichtesten  veretflndlicb  ist,  das»  die  an  sich  bei  schlechter  Conservirung 
leicht  faulenden  Fische  zu  verflchiedenartiKen  Ptomainvergiftungen  An- 
las» gehen.  Uem  analog  sind  die  Falle  von  Fleisch-  und  Worstgitt  thoils 
auf  vorangegangene  Krankheiten  der  geschlachteten  Tbiere,  theils  auf 
spätere  Zersotxung   und  FfLulnlss  zurückzuführen.  Unter  unseren  gewohnten 
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Kahrune-smitt«!!!  sei  noch  die  Vergütung  d«r  Milcb  herror^ehoben  durcli 
Säuerung  in  MetallgetSssen,  durch  l)akteriette  Zerselziinj?,  terner  dadurch, 
daas  die  Tbiere,  von  denen  die  Milch  stammt,  Girtpflanzea  gegessen  haben, 
Ziegen  z.  B.  C'olrhicum  oder  CytisiiH.  oder  ihrerselttt  an  Mntrilia  erkrankt 
waren  oder  die  Mütter  Alkohol,  Opium  und  andere  Qifte  genossen  hatten. 
Im  Kfisejcilt  soll  Tyrotoxtn  das  wirksame  Princlp  sein,  dassolb«  wie  im 
V'anilleei«,  Eiscream,  Austern,  Miesmusrhel  fKnBERT). '•) 

Dorsoibo  Autor  tnarht  {pag.  461)  darauf  auTruorksam.  dass  fretnde 
Blutarten  nicht  blos  auf  dem  Wege  der  Tranöfusion  durch  Ht-rvorrufung 
von  Thrombenbildun^  giftig  wirken  und  nicht  blos  subcutan  und  intra- 
periioneaJ  nach  UEricocrt  und  Kicrbt.  sondern,  wenn  auch  schwächer,  vom 
Magen  aus.  Dem  entsprechend  war  da8  Trinken  von  Stierblut  bei  den 
Alton  eine  nio  versagende  Todesstrafe i?).",l  Zu  derselben  wurde  undefibrinirtes 
Blut  benutzt-,  weU'hf^'8  weit  islärker  giftig  wirkt  als  defibrinirles.  Auch  Hess 
sich  feststellen,  dass  das  Blut  ausgewachsener  KOhe,  also  derselben  Specieo. 
filr  Kälber  bei  Intravcnuser  Iniection  trolx  8ore:fAltIg8tär  Defibrtnlrung  sehr 
schädlich  wirkte,  wegen  Verschiedenheit  des  Alters. 

Zu  einer  grossen  Bedoutune:  ist  neuerdings  die  Lehre  von  der  Aulo- 
intoxicallon  gelangt,  von  derGiftbildung  im  eigenen  Korper  durch  Ansammlung 
schädlicher  Stoffwcchselprodnote,  meist  durch  Retention,  nur  ausnahmsweise 
durch  stArkcro  Bildung.  Altbekannt  sind  die  Vorgiftungcn  durch  Kohleo- 
B&ure  (Cyanose  Asphyxie),  durch  Harn  -  Substanzen  (Ur&mie),  Gallen- 
bestandtheile  iCholSraie).  Harnsäure  (Arthritis),  durch  Schwefelwasserstoff, 
ludtd,  Skatul  bei  Verlegung  des  DarraranalH.  Nicht  minder  anerkannt  ist 
gegenwärtig,  dass  innerhalb  der  Infectionskrankheiten  den  Giften,  welche 
von  dt*n  Bakterien  erzeugt  werden,  der  L5wenanthe!l  an  den  pathologischen 
Effecten  gebührt,  doch  lassen  sich  diese  Bakt^erio-Tntoxicationen  nicht  als 
Autointoxicalionon  bezeichnen.  Dass  auch  ohne  Bakterien  giftige  Stoff- 
wechselproductß  durch  Hemmung  normaler  Umsetzungen,  Säuren,  Gase, 
Leukomainc,  Toxalbunune,  Enzyme  gebildet  werden  kOnnon.  foII  nicht,  be- 
stritten werden,  doch  ist  der  Nachweis  noch  nicht  gelungen,  dass  ein  bo- 
slim.mte8  Krankbeitsbild  auf  ein  bestimmtes  endogen  erzeugtes  Qift  zurQck* 
BDfflhren  ist  (cf.  Jaksch,  Kobekt'), 

Welchem  Naliirrelch  das  Gift  ursprünglich  auch  entstammt  oder  aus 
welcher  complicirten  Verhältnissen  es  entstanden  sei,  die  giftige  Blnusilure  z.B. 
aus  der  Wirkung  des  unschädlichen  Amygdallns  auf  die  unächädllche  Mandel- 
milch, nur  der  Identische  chemische  Stoff  nbt  die  stets  genau 
gleiche  Wirkung  aus,  dieser  aber  unter  denselben  Umständen  immer 
wieder.  Die  Oxalsäure  wirkt  also  als  Oxalsäure,  gleichviel  ob  sie  aus  Ver- 
bindungen im  Miuccalroich  (Oxaiil).  im  Fflanzenreich  (Oxalis  acetosella) 
oder  Thierreich  (OxalurieJ  hergestellt  ist.  Ameisensäure  wirkt  ganr  gleich, 
ob  sie  aus  dem  ausgcpressten  Safte  der  Ameisen  stammt  oder  beim  Er- 
hitzen von  Oxalsäure  mit  Glycerin  oder  Mannit  entstanden  ist>.  Auf  die 
Identllit  des  Stoffes,  seine  Concentration  und  Form,  nicht  auf  seine  Pro- 
venienz und  seinen  Namen  kommt  es  an. 

Die  absolute  Idenlltäl  des  Stoffes,  seine  Menge  und  Concen- 
iration  muss  aber  unverändert  sein,  soll  dieselbe  Wirkung  eintreten.  Sie 
wird  natilrlicb  eine  andere ,  sobald  das  wirksame  Prlnoip  sich  verflüchtigt 
oder  unter  dorn  fCInfiu.ss  von  Lult  und  Licht  »ich  zersetzt  bat.  VerflOch- 
tigUDg  tritt  leicht  ein  bei  den  Gasen,  den  rasch  verdampfenden  Stoffen, 
ätherischen  Oelön,  Alkohol,  endlich  auch  hol  Pflanzen,  deren  Wirksamkeit  auf 
flüchtigen  Stoffen  beruht,  wie  Coniin,  Seeale  cornutum.  Alte  Digitnlisblätler 
werden  ungtfttg,  Aconitin  schon  in  wässerigen  Lflsungon.  Zersetzung  erfolgt 
unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  bei  Argent.  nilr,  Blausäure  und  Sublimat. 
Selbst  eine  Lösung  von  arsensaurem  Kali  kann,  wenn  sie  lange  gestanden 


TntoxfcatloTi. 


595 


i 


I 


I 
I 


hat .  den  g^rSssten  Theil  ihrer  Wirkung  einbflsson.  In  einer  LSsiinff  von 
Morphium  mit  Bitlermaiulelwasser  erfolgt  eine  rasche  Umwandlung  des  Mor- 
phiumB  in  das  wirkungrslosp  Oxydimorpbin.  Die  Giftwirkonia;  wird  niebt 
aufgehoben,  ob  der  chcuiiscb  irirksame  Slolf  frei  oder  ob  er  an  eiimn 
Tr&fer,  an  ein  Snhstrat.  ^'ehunden  ist,  wenn  das  Siiheirat  selbst  nur 
densen  Wirksamkeit  nirhl  srhädigl.  So  können  denn  auch  Ulut  und  Secrete 
von  durch  Arsenik,  Cvankalium,  Airnpin  vergifteien  Thieren  wieder  den 
ffleich  giftigen  ICffecl  atif  den  Menschen  hervorbringen.  Ja.  während  Kanin- 
chen durch  Atropin  selbst  wenip  leiden,  kann  doch  ihr  at.ro  pinhalt  ige  s  Fleisch 
auf  Tbiere  und  Menschen  vergiftend  vvirkea.  Doch  auf  die  SchneJIigkeit 
der  Vergiftung:  Cht  Form  und  Aggrogatzustand  einen  grossen  Kinfluss 
aus.  Je  freier,  lockerer,  auübreitungsrübiger  die  Giftmoleküle  sind,,  desto 
schneller  vermuten  sie  local  ihre  AflinitSt  zur  Qettung  zu  bringen,  desto 
rnscher  aber  auch  sich  weiter  zu  verbreiten,  wodurch  die  IntenüiS.!  der  ört- 
lichen Wirkung  sich  wieder  vermindert.  Oase  und  flüchtige  Stoffe  wirken 
d^er  rft-Kcher  als  flüssige,  niese  rascher  als  feste.  Dom  entsprecliend  ist 
neb  die  Dauer  der  Wirkung  hier  kOrzer,  dort.  Iflnger.  Arsenik  und  Phos- 
phor in  SubHtanz  wirken  ungleich  fichwächer  als  in  Lösung.  Sine  feste 
Stange  Kalibydrat  wirkt  bei  kurzer  Application  auf  die  Rpidermis  gar  nicht, 
wAhrend  gelSstca  concentrlrtcs  Kali  cauaticum  die  Haut  zu  zerstören  vermag. 
Metallgifie  In  Ptllenform  sind  ürttirh  wenig  wirksam,  well  die  Lösung  nur 
langsam  erfolgt.  Erhitzt  wirken  alle  üifte  stärker  als  kalt. 

Die  Conrent ralibn  iRt  von  aik'rgrösster,  )a  entacheidendcr  ßodeutuag 
für  die  örtlich©  Wirkung,  so  bei  Alkohol,  Schwefelsäure.  Ganz  verdünnt« 
Schwefols&ure  ist  ein  angenehmem  OetrSnk,  concentrlrte  das  heftigste  Aetz- 
gift.  Lehercirrhose  verdankt  meist  deni  Schnaps  mit  50 — eo^'^igciö  Alkohol 
ihren  Ursprung,  nicht  den  Natiirwoinen  mit  ?. — 12,  den  Hieren  mit  1 — -S*/« 
Alkohol.  Die  Concentration  ist  von  geringerer  liedeutimg  für  die  AUgemein- 
wfrkung  solcher  Stoffe,  die  nicht  nlsbald  ausgeschieden  wonlen,  sondern 
sich  im  Körper  anzu.<iamnieln,  anzuhäufen  vermi^gen.  So  kann  allmälig 
Cumulativwirkung  bei  Strychnin,  Digitalin,  Blei.  Jod.  Colchicum  eintreten. 
Endlich  bedarf  es  keiner  weiteren  AusfOhrung,  dass  stlhat  die  In  kleinsten 
Mengen  wirkstimen  Gifte,  Ffaoitpbor,  Coniin,  Nii.'iitin,  Blaus&ure  (0,06  schon 
sichere  Giftdose  bei  innerer  Application  für  Erwachsene),  doch  in  homöo- 
pathisch-minimalen Mengen  srhlie«»licb  ganz  unwirksam  werrlen.  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Feststellung,  dass  wohl  die  iiieiäton  Gifte  Giftv  für  das 
ganze  Thiorreicb  sind,  doch  nicht  ausnahmslos  und  nicht  in  gleichem  (trade. 
So  vertiHlgt  das  Kaninchen  mehr  Morphin,  als  der  f»Onml  schwerere  Mensch. 
Während  Kanincheo  an  Amygdalin  sterben,  bleibt  dasselbe  bei  Hundeu  ohne 
Wirkung.  Die  Zieg«  bleibt  g^^sund  bei  Dosen  von  Blei,  Nicotin,  Cytisin,  die 
den  Menschen  tfidten  würden.  Der  Igel  frlsst  eine  Dosis  Cantharidin,  die 
beim  Menschen  Tod  unter  schweren  Qualen  verursachen  würde.  Gegen 
Digitalis  ist  der  Frosch  eniplindlich ,  die  Kröte  fast  gar  nicht.  Schnecken 
ertragen  Strychnindoscn,  die  den  Menschen  sofort  tfldten  würden  iKonERT. 
pae-  ^1}-  —  Verfolgen  wir  nun  Gang  und  Wirkung  der  Gifte  von  ihrem 
Eintritt  In  den  Körper,  respective  ihrer  Bildung  daselbst  bis  zu  ihrem 
Anstritt. 

Unmittelbare  chemische    Wirkungeo. 

Der  lebende  Thierkörper  ist  ein  complicirtes  chemisches  Laboratorium, 
in  welchem  Synthesen  und  Analysen  der  mannigfaltigsten  Art  vor  sich 
gehen,  insbesondere  die  Umsetzung  und  Verbrennung  der  hochcomplicirten 
Albuminat*  imd  Kohlenhydrate  z«  einfacheren  Verbindungen.  Beim  Zusammen- 
treffen mit  Stoffen  von  lebhafter  chemischer  Affinii&t  müssen  daher  sowohl 
diese  Stoffe  wie  auch  die  Körpergewehe  die  allermannigfaltigsten  chemiscben 
Umwandlungen  erfahren. 
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a)  CbemiscbeVeränderang^en  der  Freradstolfe,  der  Gifte. 
Die  GKle,  welche  mit  iinsereni  Org:aiii6ti)us  in  Berührung  kommen,  wcrilea 
ihrerseits  durch  die  an  verücbiedenen  Kürperbiellen  übwalteadoD  VeihäU- 
nisse  in  niRnniirfaltigster  Weine  moditicirt.  Auf  iler  Haut  treffen  sie  auf 
ein  trockeneB,  wenig  warmes,  wasaernriues  Öewebe.  Innerhalb  des  Orga- 
Dismiiü  tinlerliPKPn  sie  iilierall  einer  Wilrme  von  nT,5  liis  zu  42^  C.  in 
pathologischen  Fällen.  Jni  Magen  treffen  feie  mit  grösseren  Wasfiermengcn 
und  freier  Salzsäure  zu&aiumen,  im  ganzen  Darmranal  lull  dessen  ConteotJi, 
im  Blute  und  in  den  Geweben  mit  cbeiDischen  Körpern  der  mannigfachsteo 
Art-,  Dadurch  entstt-hen  chemische  VerflnderunpL-n  der  eingeführten  Sloffe, 
Zerselzuntfen  und  neue  Verhiodunffen,  die  schon  in  statu  na»c«ndi  in  Wirk- 
samkeit treten  können.  Die  Stoffe  bleiben  nicht  mehr  dIeHclhen.  die  sie 
waren.  Die  Abäpaltimg  von  Blausäure  aus  Aniygdalin.  von  Senföl  aus 
myrunsaurem  Kali  findet  im  Darniranal  durch  die  FftuIniBsbakteHen,  nicht 
durch  die  VerdauunfTssäfte  ^taU.  Die  Xantbogensfiure  wird  schon  bei  Er- 
warmurg^  über  24"  V.  in  Alktihol.  HOC^  H;,  und  Schwefelkohlenhloff  zerlegt 
und  wirkt  namentlich  durch  letzteren  au!  den  Organismus  ein.  Mit  Walser 
in  Verbindung;  zerffilli  ('hloraraenik  In  Salzi^rmre  und  arsenigo  Säure.  Das 
kohlensaure  Baryt  wirkt  vom  Magen  aus  giltig,  nicht  aber  subcutan,  wtil 
es,  weniR  in  Wasser  löslieh,  erst  In  den  \'prdauung8särten  in  das  giftige 
Chlorbaryum  öbHrgelührt  wird.  Kbenso  werden  lUeiweis«  und  andere  Blei- 
verbindungen,  Zinkweiss  und  viele  Alknloide.  die  im  Wasser  unlütlich  sind, 
in  der  Süure  des  Maurensaftes  gelöst.  Arsenik  und  Strycbnin  wirken  vom 
Magen  aus  schneller,  als  wenn  sie  selbst  in  den  Kreislauf  gebracht,  werden. 
Andererseits  können  .Stoffe  von  lebhafter  chemischer  Affinitfit  bereits  in  den 
Albuniinnien  dt'K  MagiMit^ufteii  hinreichend  Material  finden,  um  vollslündlg 
neutralisirt  zu  werden.  Das  Schlangengift,  welches  von  jeder  Wunde  aus 
so  intensiv  einwirkt,  kann  doch  ohne  alle  Folgen  verschluckt  werden,  Irn 
Blute  wiederum  wird  ein  trisulfocarbonsaures  Salz  durch  die  grosse  Menge 
Koblensfluro  zu  Schwofclwasserstoir  und  Schwefelkohlenstoff  uiugesßtxt, 
unter  deicn  Kinwirkung  nlüdann  dn^  Thier  zu  Grunde  geht.  Kahlreiche  andere 
Stoffe  werden  im  Blule  oxydirt  (Alkohol,  wein-  und  cUroncnsaure  Alkalien. 
Schwefel-,  Selen-,  Arsenwasfierstoff],  neulralisirl .  wie  schwache  S&uren  mit 
Alkalien  oder  gepaart,,  wie  Catbulaüure  mit  Sulfaten.  Campber  mit  OI>kurnn- 
sllure.  Das  giftige  Ammoniak  wird  zum  ungifCigen  Harnstoff.  Andere  werden 
gespalten  (Jodiiuecksilber.  HrsenKaui*es  Kisen).  Unser  Organismus  ist  eben 
ein  sponinu  unaufhörlich  arbeitendes  rh'euiisches  Laboratorium,  das  auch 
viele  Gitif  unversehens  in   Arbeit  nimmt  und  sie  umgestaltet. 

Weil  die  meisten  Gifte  vom  subcutanen  (iowehe  aus  am  wenigstens 
verändeit  worden,  wirken  sie  von  hier  aus  am  stSrksIcn.  Folgende  Aus- 
nahmen  von  dieser  allgemeinen  Regel  sind  zu  veiielchnen:  Das  ueuiraJe 
Crotonglykosid  wirkt  vom  Magen  aus  sehr  heftig,  Ist  aber  subcutan  unwirk- 
sam. Die  Myronsänro  des  Senfs  ist  bei  Kinsprilzung  unter  die  Haut.  \a, 
selbst  ins  Blut,  gar  nicht,  bei  Ringabe  per  os  aber  bei  Herbivoren  sehr 
stark  gifiig.  Das  Gleiche  gilt  vom  Amygdalln.  In  allen  drei  Fällen  werden 
nämlich  im  MageodurmcaDal  aus  den  an  sieb  ungifligen  Substanzen  Gifte 
abgespalten,  und  zwar  im  ersten  Falle  CrotonsRure,  im  zweiten  ätherisches 
Senfül.  im  Üriilen  Ulausäun-.  Manche  Suijsianzen  wirken  von  Darmcanal 
aus  nicht,  weil  sie  fast  nicht  resorbirt  werden  (Salze  des  Eisens,  Mangan, 
Wolfram) :  andere  nicht,  well  die  Ausscheidung  mll  der  Resorption  gleichet 
Schritt  hKlt  I Curare);  noch  andere  werden  im  Darm  in  ungIKige  Substanzen 
umgewandelt,  so  Scbtangen-,  Spinnen^ift,  Sapotoxin.  Quitlaia,  Ergotinsäiire. 
Bei  allen  (Jtften  —  also  auch  beim  Alkohol  —  wirkt  die  Anwendung  bei 
gefülltem  Magen  schwächer  als  bei  leerem.  Wohl  zu  beachten  bleibt,  da&s 
aus  dem  Gastrointestinalcanal  der  Organismus  das  Gift  entleeren  kann,  aus 
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dem  Un(erhautgrevrebe  nicht  einmal  durch  KunstbUfe,  sondern  alleio  darcb 

Resorption  (KoiiEitT,  pa^.  i>2». 

h}  Checiiische  Ver&nderuneen  der  Körperhesiandtheile  und 
der  Contentn.  Das  Wasser  dor  Gewebe  wird  ihnen  durch  concentrirte 
Säuren  eatzo^ren  und  eine  Verkoblunj;  dersöiben  dadurch  herbeigelQhrt 
Dem  Wasser  wird  der  Sauerstofl  durch  Kalium  entzogen,  wobei  Wasserstoff 
frei  wird. 

Das  KIweiKs  kann  die  mannigfjilti^sti^n  Vprilnderun^en  (•rlnlden. 
Nied  oFKoschlaRon  wird  es  durch  Sublimat,  basisch- essigsaures  Bloioxyd, 
Kupfervitriol,  Sllbenialpeter,  Alaun,  Hlutlaugensalz.  Salpetersäure,  GerhRÄure, 
Alkohol,  Kreosot.  Mit  den  genannten  Metailoxyden,  wie  mit  den  Alkalien 
und  Erden  bildet  das  Eiwelss  sopcnannto  Albuminaic  unlöslleho  odor  wonig 
lösliobf  EiweissverbiDilungen,  Gelöst  wird  Kiweiss  in  concentrirler  Bssig- 
säure.  Weinstlure,  Cilronensflurc :  von  Salzsäure  zu  einer  violett rothen 
FlüRsiKkeit.  Die  Modifi  calionen.  die  das  Kiweiss  durch  Senlöl  erfährt^ 
sind  zwar  nicht  augenfJilltg,  mflssen  alter  bedeutend  Hein,  da  das  Eiweiss 
dann  nicht  mehr  beim  Kochen  gerinnt  und  Kiweisslösungen.  so  lange  nur 
eine  Spur  von  SenlSI  sich  in  der  FUlSHigkeit  befindet,  nicht  in  FAulnifiH 
übergehen. 

In  Lfiim  unrl  chotidringehonden  Geweben  bewirkt  die  Qerh8S.ure 
allein  unter  allen  Säuren  eiue  starke  Fällung.  Cblorwasser,  Sublimat.  Platin- 
chlorid erzpupen  Niederschlage.  Concentrlrte  Schwofelsiluro  und  kaustische 
Alkalien  zersetzen  den  T^eim  unter  HiLdung  von  Letmzucker,  Leucin. 

Keratin,  die  Gi-undsubstanz  dos  Horngewebes,  unlöslich  in  Waaser. 
Alkohol  und  Acther,  wird  durch  concenlrirtu  E»»iff-  und  Schw«I«l5äure  zur 
(^uelUing  gebracht,  durch  kaubliscbe  Alkalien  gelost  oder  chemisch  zersetzt. 
Es  wird  durch  Salzsgure  violett  oder  blau,  durch  Salpetersäure  gelb,  durch 
Arg.  nitr.  violett  oder  braunttchwarz,  durch  salpelersaures  (jueckallberoxydul 
rotbbraun  oder  grau  gefärbt. 

Feile  wordftn  durch  starke  Mineralsäuren  in  IlQssJgo  und  fosre  Siluren 
umgewandelt,  durch  Alkalien,  Erden,  Metalisalzc  in  Glycerin  und  fette 
Säuren  umgesetzt. 

Die  Kohlenhydrate.  Zucker,  Milchzucker  werden  durch  Salpeter- 
säure in  Zuckersilure  und  Oxalsäure,  durch  concentrlrte  Schwefelsäure  in 
Zuckerscbwelt-lsäure  verwandelt.  Auch  die  Salxe  de»  Thierkörpers  erleiden 
gemäss  den  AffiniiStHgesetzen  höchst  mannigfallige  Veründerungen  und 
gehen  die  verschiedensten  Verbindungen  ein. 

Die  Keinheit  der  chemischen  Actlon  wird  jedoch  durch  die 
c.omplicirten  VerhäHnisse  des  Organismus  vielfach  getrGbt  Soweit 
in  demselben  die  Stoffe  ihre  chemischen  Kräfte  unbehindert  und  mit 
grosser  Energie  entfalten  können,  Irllt  derselbe  chemische  Effect  innerhalb 
wie  ausserhalb  des  Organismus  ein,  vorzugsweise  also  in  den  ContontJB 
und  den  Secreten  des  Magens,  Darmes,  und  auf  anderen  Schleimhäuten.  Im 
Blute  und  Qewebssloffwecbsel  kommen  aber  vielfach  Kräfte  zur  Geltung, 
welche  die  Annäherung  der  Stoffe  und  ihre  Verbindung  zu  modificiren 
(»eignet  sinil.  Die  VerhäLlnisse  liegen  dann  ganz  anders  wie  in  der  Ketorte. 

Die  generellen  Veräaderangen  der  Getvebe. 

Lebende  Zellen  besitzen  hervorragend  elective  Eigen- 
schaften, das  lebende  Protoplasma  zeigt  daher  ganz  andere  Re- 
actionen  als  das  todte.  Die  Schilddrflae  allein  speichert  das  Jod  auf. 
Das  lebende  rilanzenproloplasraa  wird  durch  viele  Farbslolfe  nicht  ge- 
färbt, andere  färben  wohl  das  Protoplasma,  nicht  aber  den  Zcllsalt.  Die 
meisten  Zellen  des  Menschen  färben  sieb  wohl  im  Leben  durch  Üallen- 
[arbstoffe,  durch  Argent.  nitr.,  ihirch  Kohle,  durch  Krapp,  Zinnober,  Indigo, 
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im  Tode  aber  sehr  rasch  dorch  die  mannigfaliig'Rten  FiLrhenilttel.  Die 
Kräfte  des  lebeodon  und  ^esundeo  Protoplasmas  beberrscben  also  die 
Aufnahme  frorador  Slolfo  in  sehr  hohem  Grade,  nicht  alles  wird  auf- 
genommen, was  sich  bietet,  nicht  alle!»  angezogen,  was  in  den  Bereich 
der  Zelle  gclanj^.  Dieselben  KrSlic  beherrschon  aber  auch  die  St  off  ab- 
gäbe. Qegea  die  cbemiitcb  vorauczusetzenden  Wirkunfren  treten  daher  viel- 
faeh  die  grössten  Differenzen  ein.  Das  Protoplasma  ist  durchaus  nicht  als  ein 
(}ef&88  anzusehen,  welches  die  ihm  überlieferten  Sluffe  fest  und  «tcber 
hewahif  und  iminer  wtiler  aiirspeifhort.  In  stetem  Stoffwechsel  mit  der  Nach- 
barschaft giebt  es  bald  rascher,  bald  latigftamer  die  empfangenen  Stoffe, 
theilweise  umgewandelt  und  verarbeitet,  \rieder  ab.  Durch  diesen  ateteo 
Stoffwandel  wird  die  Coneeotration  der  cbcmiscboD  Stoffe  und  ibro  Ver- 
bindung andauerndem  Wechsel  unterworfen.  Betrefft!  der  Einwirkungen 
chemischer  Verrinderunfren  :iul  das  Protoplasma  ist  ferner  die  Toleranz 
des  lebenden  ProioplaämaB  gegen  allniSlige  obemische  Störangeo, 
wie  geRen  analoge  mecbani^tcbe  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  SO»»- 
wasseramübe  stirbt,  wenn  man  dem  Wasser,  in  dem  sie  lebt,  so  viel  Koch- 
salz plötzlich  zusetzt,  dass  daraus  eine  2%igo  Kucbsalzlösung  wird.  Setzt  mut 
aber  lüglirh  nur  VisVo  ^"t  l*'8  eine  2'^,„ige  hÜsung  entsieht,  so  gelingt  es 
diesen  Amöben,  steh  völlii;  zu  accommodiren,  so  dass  sie  ietr-t  zu  Grunde 
gehen,  bringt  man  sie  pl&tzlich  In  ihr  Süaswasser  KurOck.  Wie  weit  die 
bekannte  Toleranz  des  Körpers  bei  allmäliger  Oewöhnung  an  gewi&se  Gifte 
nur  auf  gleichem  Qrunde  beruht,  muss  dahingestellt  bleiben.  —  Ist  das 
Protoplasma  aber  seinerseits  durch  Krankheit  in  seinen  Stoflwecbselver- 
hAltniäsen  verfindert  oder  wird  es  unter  der  Einwirkung  chemisrber 
Agetitien  darin  wesentlich  modificirt ,  su  wird  atsdana  aach  die  Aufnahme 
und  Abgabe  der  Stoffe  anders  als  normal 

DIo  Veränderungen  der  Blutgefässe.  Das  üefässgewebe  ist  als 
Strombett  des  RUites  organisirt,  daher  nSchst  dem  Protftplasmu  von  allg«- 
meinster  Bedeutung.  Alle  chemischen  Einflüsse,  welche  die  chemischen  Be- 
Htandtheile  der  frefJLsswSnde,  deren  Alhumlnato,  l^elm,  Keratin  arficlrcn.  ge- 
winnen durch  diese  Stellung  den  Gofässgewebes  eine  Meiler  fortwirkende 
Bedeutung.  Ks  giebt  einzelne  rbemlsehe  EinflQsso,  die  eine  vllllige  Abtödtung 
der  GeffisKsubstanz  herheifrihren,  so  das»  dna  Blut  Kerinnt,  das  Geffiss 
schrumpft^  zur  Sprodsung  undTheilung  völlig  unfähig  wird,  alle  seine  vitalen 
Functionen  einbüsst.  Solche  chemische  Stoffe  werden  wt^gea  ihrer  zerstOrea* 
den  Wirkung  auf  die  Blutgvf&sse,  wie  auf  andere  Gewebe  als  CauslEoa 
bezeichnet  (concentririe  S&uren,  Alkalien.  Metallsalze}  Analog  wirken  Qbrigens 
auf  enfbirtHSte  Blutgelilsfie  noch  viele  andwe  Mittel  [Crotonöl.  Senföl,  Ätherische 
Oele).  welche  aber  zu  den  Causticis  nicht  gerechnet  werden,  weil  sie  die  un- 
versehrte Epidermis  nlrht  in  gleicherweise  zu  durchdringen  vermögen.  Ist  die 
Wirkung  dieser  in  inaiimo  gefassahtödtenden  Mittel  auf  die  QefSsfte  eine  ge- 
ringere, sei  es,  da»s  sie  durch  Scheide wAndo,  sei  es,  dass  sie  durch  Dilulioa 
vermindert  wird,  so  tritt  die  Folge  der  alsdann  schwächeren  ErnBhrDngBstörung 
der  GelJisswJLnda  in  iler  entzündlichen  Alteration  derselben  ein  <Uube* 
facicntia,  Kpispastlca).  Eine  enlgeffcn^esetzte  Wirkung,  eine  contrahirende 
auf  die  Muscularis  der  Gefäs-swände.  kommt,  den  Adslringentien  zu.  Der 
Phosphor  hat  die  Ffthigkeit,  vielleicht  durch  acute  Verfettung  der  Gefäss- 
wfinde  HSniorrhagien  in  den  verschiedensten  GefSssgehieten  hervorzurufen, 
in  den  Schleirnhftuten,  dem  Mesenterium,  dem  iniermusrulären  Bindege- 
webe etc.  Von  allen  Geläs.sen  sind  die  dünnwandigen  CapiUaroa  am  verlets- 
barüten,  demnächst  die  Venen,  alsdann  die  Arterien. 

Die  im  Xervengewebo  eintretenden  caustischeu  und  neurilischen 
Veränderungen  uind  im  Westen! Hchen  überall  dieselben.  Alle  anderweitigen 
chemischen  \'crändcruDgen  der  Xervensubstanz  und  insbesondere  der 
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einzelnen  Gangliengruppen  unter  diemiscben  ICinwIrkung'en  siml  —  mit 
AusDahme  «inzeloer  anatomiacher  Degen eratioDeo  —  noch  tveoit?  bekannt, 
wiewohl  die  höchst  manniglaltigen  und  schweren  runi'ltonellon  SUirungen 
mit  Sicherheit  auf  cunstante  chemische  Einflüsse  bestimoiter  Stofle 
aaf  bestimmte  Ganglien  schliessen  lassen. 

Die   Vcrämleriwgea  der  einzelnen  AppUcationsstt-Ihn. 

Die  Haut  erlnagt  durch  die  grosse  Wliierstanclslähigkeit  de«  Keratins 
gpgen  chemische  Klnllüsse  einen  hochgradigen  Schutz  gegen  die  weitaus 
grosse  Mehrzahl  doreelben.  Ganz  hinfällig  ist  dieser  Schutz  nur  denienigeo 
Stoffen  gegenüber,  die  das  Keratin  seihst  anzugreifen  vermögen,  gegen  die 
Cauatica.  Absolut  und  vollkommen  kann  aber  nirgends  dieser  Seh uts  und 
um  so  weniger  sein,  als  die  Haut  ja  keineswegs  aus  einem  utiuoterhrochenen 
WttH  von  Kijithelialzellea  besteht,  die  ContinuitJil  derselben  vielmehr  überall 
von  den  feinen  OoffnungeQ  der  Srhweisa  und  Talgdrüsen  unterbrochen  ist. 
Eine  geringfttgigo  Resorption  \^i  daher  bei  allen  flüchtigen  Stolfea 
möglich.  Die  Geringfügigkeit  derselben  gehl  jedoch  schlagend  daraus  hervor, 
dass  bei  langeui  Eiutaucheti  <ler  Pinger  in  Blausäure  wohl  das  Gefühl  von 
Amci&enkriechen  und  Taiibliiil  elnlriU,  dass  also  minimale  Mengen  von 
Blausäure  bisher  zu  den  »entiblen  Xervenenden  f^elangen,  dass  es  aber  auf 
diesem  Wege,,  doch  niemals  mriglich  ist,  elno  Blausäuroverglftung  zu  er- 
zielen, obscboo  zu  solcher  Vergiftung  nur  die  Aufnahme  von  0,06  Grm. 
Blauäfiure  ln*s  Blut  uöthig  Ist^  Gleiches  ^It  von  Nicotin,  Coniin  u.  \.  Durch 
mechanische  Kinreiliung  kann  die  Ilexorption  hingegen  nicht  unbet rechtlich 
gesteigert  wenlen  (Einreibung  von  grauer  QueoknlllHTsalhe,  Judsalbe.  Oeleni, 
desgleichen,  auch  nach  Lösung  des  die  Kesorption  verzögernden  Haul- 
lalges,  t.  8.  mitbelB  Cblorufona.  Auch  ätzende  Mittel,  wie  CarbolsSure, 
Arsen,  können  noch  tbeilweise  resorbirt  werden.  — •  In  den  llautgeweben 
treten  beaaaders  bei  den  chronischen  gewerblichen  KInwirkungen  dauernde 
Verfärbungen  ein,  in  der  Haut  selbst  ('schwarze  bei  Ki'ihlern,  rothe  bei 
Krapp arb eitern),  in  den  Nägeln  i^braunrothe  bei  üerbern,  schwarzbraune  bei 
Kunsttischlern,  nusshraune  bei  Ameisensamnilernr  und  in  den  Haaren 
(grüne  hei  Kupferschmieden,  rothe  bei  Fucbsinarbeilern).  Von  hervorragen- 
der Wichtigkeit  sind  die  Hautentzündungen,  Geschwüre  und  Epitheliilkrchse 
bei  SchornBteiufegera  und  Parnffinarbeitern.  Von  der  Haut  aus  trelßn  ferner 
infolge  von  toxischen  Haulaffeclionen,  von  umfangreichen  F-ntzOntiungen, 
L'nlerdrückuDg  der  Hautiiiätjgkeit ,  Veränderung  der  rcflecturischeu  Ver- 
hältnisse, weitgreifende  Rück;\irkungen  im  ganzen  Organismus  ein. 

Der  Oastroiutestlnalcanal  bietet  die  verwickeltstcn  VorbSltnisse 
dar,  eine  Schleimhaut  mit  den  verschiedensten  Lösiingsmlttcln  und  dem 
heterogensten  Inhalt.  Bei  den  corrosivon,  caustischen  Giften  zeigen  sich 
schon  im  Munde  die  mannigfaltigsten  Störungen,  von  Vcrschortungen  an 
durch  die  leichtesten  Knizündungsformen  hindurchi  bis  zu  oberllüchlicben 
Verfärbungen.  Phosphordämple,  welche  durch  Zahnlücken  oder  carißse  Zähne 
bin  zu  den  Kieferknochen  gelungen,  bewirken  daselbst  umlangreiche 
Nekrosen  der  Knochensubstanz  mit  chronischer  Periosiiils  und  sehr  reich- 
licher (j!4len]iby(bildung.  Im  Magen,  In  dum  der  Aufenhalt  fremder  Stoffe 
längere  Zeit  stattfindet,  treten  die  caustischen  Wirkungen  Im  hüchstcn 
Urade  ein,  soweit  dieselben  nicht  durch  den  Mageninhalt  modiiicirt  werden. 
Bei  Magenntzunp  verschorfl  die  Mucosa,  es  bilden  sich  Geschwüre,  die 
auch  die  Muscularis  augroifen  und  schliesslich  die  Magenwände  zur  Per- 
foration bringen.  Ausser  Üeliolkeit  und  Krbrechen  kommt  es  In  manclien 
Fällen  von  toxischer  Gastritis  zu  Coma,  Convulsionen.  Collaps  trilt  bei 
Perforation  dos  Magens  ein.  Wie  einzelne  Stolfo  erst  im  Magen  zu  Giften 
^'erwandelt,  andere  hingegen  neutrallsirt  werden,  ist  oben  bereits  ausgeführt. 
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Auch  der  zufällige  lobalt  des  Magens  i»t  von  eros^er  Bedeutung.-  Die 
HlnuKÄtire  kann  Nirh  aus  Kmuliüin  Im  Ma^pn  hildpn,  wenn  sielt  Aniy^dalin 
bereits  vorfindet.  Eiweiss  in  grossen  Mengen  im  Magen  kann  als  au»- 
reirhondeH  Anttdot  fnr  Mlneralsihiro  und  MetJillo  dienen,  Antimon  aas^e- 
nomtnen,  Qerbstoir  lür  alle  Alkaloitie  und  Antimon.  Der  DarnicaDal  ver- 
dient mit  vollem  Recht  die  Bezeichnung  des  ersten  Weges,  or  ist  voa 
grosser  Bedeutung  für  die  Integrilill  des  Organismus.  Sehr  viele  Sch&düch- 
koiteo  werden  auf  diesem  Wege,  unter  ganz  geringer  RcsorpttOD  durch 
Erhrechen  und  Abführen  cnllomt.  Andere  werden  neutraltalrt,  ein- 
gehüllt, diUiirl  bis  zur  Unwirksamkeit.  So  verhallen  sieb  die  ersten 
Wege,  wenn  auch  in  weit  geringerem  Grade,  wie  die  Oberhaut  als  Schuix- 
weliren  des  Organismus.  Andererseits  kann  bei  übermässiger  Alkalesconi 
des  Iniestinalsaftes  durch  Stilluraurat  t.  B.  der  volle  Antinionefnfluss  in 
ganzer  Stftrke  herbeigeführt  werden.  Tritt  bei  Calumel  aus  irgenti  welchem 
Grunrte  kein  Abführen  ein,  hO  kann  dnsseüve  sich  im  Coecnm  durch  lange 
BerDhrung  mit  Chlornatrium  In  Sublimat  umwandeln.  Im  Rectum  ist  Ober- 
haupt erst  nach  vorgängiger  Enllperung  des  Kothes  auf  Örtliche  Wirkung, 
wie  auf  Resorption  zu  rechnen,  sonst  ist  sie  wenigstens  nicht  im  grösseren 
Umfange  möglich. 

Der  Respirationsaiiparat  als  Erntrittfiurl  für  Oifte  kommt  nur  IQr 
Gase  und  teinverth eilte.  zersiiLubto  Stoffe  in  Betracht.  Kein  Gas  kann  0 
ersetzen,  ohne  hinrelehemlen  Sauerstoff  erfolgt  schnelli^  Krstickung,  in  2  bis 
3  Minuten  auch  hei  an  sich  imlifforenten  Gasen  (Stickgas,  Wasserstoff- 
Grubengas).  Von  Schwefelammonluni,  Schwefelwasserstoff  oder  Blausftur« 
kann  durch  eine  einzige  tiefe  EinAlhmung  Gesundheit,  ja  das  Leben  ge- 
fährdet werden.  Irrespirabel  nennt  man  besonders  dlejerigen  Gase,  die 
in  stärkerer  Cmcentration,  Slimmritienkrnmpl,  >Iusten ,  starke  Bronehial- 
absonderung  bewirken.  Dazu  gehören  Chlor,  Ammoniak.  Salpetersäure, 
BChwoflige  Sfiure.  Der  Stimmritzonkrampf  schlitzt  in  gewissem  Grade  vor 
Vergiltung,  ein,  Schutz,  der  bei  Vaguslähmung  natürlich  fortfallen  wQrd« 
(cf.  Gase).  Dfimpfe  gehen  an  den  feuchten  Bronchien  leicht  in  ihren  ur- 
sprQnglicben  Aggregatzusland.  Quecksilberdarupf  z.  li.  in  metallisches  Queck- 
silber fiher.  Die  Stau  binhalationskrankheilen ,  die  Kisenlunge  der 
Eisenarbeiter,  die  KJeaelluug«  iChalikosIs)  bei  Steinbrechern  sind  disseminirte 
Pneumonien,  die  mehr  durch  Hie  mechanische,  als  durch  die  chemische  Ein- 
wirkung der  Staubpartikel  entstehen. 

Alle  anderen  Appllcallonastollon  verhalten  sich  wie  Membranen, 
deren  chemische  Verhältnisse  und  Aufnahmebedingungen  nach 
der  Dicke  der  Eplthelachicht  und  der  Verschiedenheit  der  Sccrele 
varüren.  Besonders  leicht  durchl&ssig  ist  das  Gewebe  der  Conjunctiva 
und  Cornea.  Der  Druck  der  Augenlider  befördert  hier  noch  das  Kindringen 
fremder  Stoffe  in  hohem  Grade.  Alle  Einwirkungen,  die  caustischen  und 
Inflarnnrntorischen,  ille  adslringirenden  imd  calmiremlen,  treten  deshalb  mit 
besonderer  Stärke  auf.  Die  Myoais  durch  Calabar,  die  Mydriasis  durch 
Atropin  tritt  bei  i'lrtlicher  Einwirkung  bereits  bei  minimalen  Dosen  :bei 
Atropin  z.B.  von  0,Ul>OOOÜ4(j  auf  mehrere  Stunden)  ein.  Di©  Schleimhaut 
der  QpsehlochtB-  und  Harnorgano  bietet  dagegen  wegen  der  starken 
Schichtung  des  Rpitbels  der  chemischen  Einwirkung  gewisse  Hindernisse 
dar.  Die  Resorption  der  Carbolsflure.  dos  Arsen  Ist  gering,  doch  beobachtet- 
von  den  weiblichen  Sexua-Iorganen  au»,  von  der  HarnbiHNe  aus  wird  Strychoin 
gar  nicht  resorbirt,  Wasser  in  geringen  Mengen. 

Die  Wunden  verhalten  sich  sehr  verschieden.  Fri sehe  Wunden 
bieten  überhaupt  die  giinsiigslen  Aufnahmsstellen  für  alle  chemischen  Stoffe 
dar.  ScIiuIeIos  sind  ihnen  alsdann  Gewebe  wie  GlulgefäsKi^  preisgegelien. 
Wegen    der  Si:hnelligkelt    und  Frumptheit   der  Wirkung   auf   diesem  Wege 


Ist  die  sul)Ciit»tie  Iniectiun  eine  {Jberaits  wirkungsvolle  AppücatJons- 
methode.  Schlan^eD-  und  Wuthgill  ivirkfu  lediglich  von  Wunden  nu&.  Mit 
der  stärkeren  Wnndsecretion.  der  Büdunp  einer  AbHceHsmem- 
bran,  der  Neu  production  von  Geweben  verändern  eich  jedoch  die 
Wirkun^Bbeding-iingen,  ja  kennen  srlinessllch  sowohl  fQr  Rrtllobe  wie  fQr 
allgemeine  WirkuD{E:en   wieder  gAm  Ungunst  iß;  werden. 

Die  Rückwirkung  der  an  den  Applicationsatellen  gcsetsten 
Vopftnderunffen  auf  den  Orpanisinus  höngt  von  der  Art  und  dem 
Umtang  der  Stürunp  ab  (Blutung  durch  Arroaion  der  Blutgofftsse,  EnlzliBdaDg, 
Brand.  Nervenreizung,   Nervenlähniunjr.  Collapn). 

Äusbreiiang  der  chemischdD   Ursachen. 

Vertol'^en  wir  die  Gif(e  min  weiter  auf  Ihren  Wegen.  Nur  wo  die 
eingehihrten  chemischen  Sloffe  im  ganzen  Umfange  feste  Verbindungen 
eingeben,  heschrilnkt  flieh  die  eintretende  Wirkung  auf  die  AppHcaliuns- 
stellen.  Dies  («t  nur  bei  sehr  wenigen  Stoffen  der  Fall,  Meist  findet,  ein 
Weitertransport  statt  durch  InibiJtition.  Blui-  unriLyniphcirciilation,  endlich 
nach  der  physiologischen    Continuilüt  ilei-  Membranfn, 

Aul  dorn  Wege  der  Imbibition  breiten  sich  atlo  leicht  dllfun- 
direnden  StoJfo  nach  nUen  Dimensionen  roittinter  bis  auf  weite  Porne  aus. 
KauäUuches  Ammoniak,  unter  die  Haut  des  Uauches  gebracht,  verbreitet 
sich  durch  da«  subcutane  Gewebe,  die  Bauchmuskeln,  das  Peritoneum,  die 
Üarmwändf»  bis  in  den  Darm  hinein,  Terpentim"i,  in  das  Kaninchenohr  Buh- 
culan  peflpritzt.  diffondirt  bis  zum  Thorax  hinunter,  ganz  unabhSngig  von 
dem  Blut-  und  SfifteBlroin,  von  oben  nach  unten,  von  vorn  nach  hinten 
und  seltwUrts. 

Auf  dem  Wege  der  physiologischen  CoDtinuit&l  der  Membranen 
wandern  viele  Stolle  entlang  derselben  mit  den  Secreten  und  Kxcreteo 
weiter,  gelöst  oder  mechanisch  ihnen  anhaftend  oder  chemisch  gebunden, 
die  einen  vom  Mund  bis  zum  After,  die  anderen  von  dem  HarncanMchen 
bis  2ur  Harnröhre,  noch  andere  mit  dem  Luftstrom  vom  Mund  bis  zu  den 
Lungen. 

Durch  dio  Blut-  und  L.vuipbcircutaliüii  endlich  findet  die  VVanderung 
der  15sliehen  Stoffe  bis  in  die  enlTerntesten  Bezirke  hin  statt.  Bei  dem  Lieber- 
Kang  der  Stotre  in  das  Blut  erleidet  da»  Blut  selbst  gewisse  Veränderungen. 
Dieselben  »ind  zum  Tbeil  so  bedeutend,  dans  man  eine  ganze  Kategorie 
von  Güten  speclell  als  Blutgifte  bezeichnet  hat.  Festzuhalten  ist.  dass  bei 
di-r  inneren  Verschiedenheit  des  Blutes  der  Pflanzenfresser  den  Fleisch- 
fressern gegenüber,  ja  der  verschiedenen  Tbicrspecies  unter  einander,  schon 
bei  Hund  und  Katze  keine  identischen  Wirkungen  der  Blutgiftc  auftreten, 
die  AnaloKien  für  den  Menschen  also  mit  Vorsiebt  zu  ziehen  sind.  KüitEKT 
theilt  in  seinem  vielcitirten  Lehrbuch  pag.  447  die  Blutgifte  in  solche,  die 
GefSsBverlegungen  veranlassen  durch  Aufiüsunt;  zahlreicher  Blutkörperchen 
des  eigenfn  Blutes  (Sublimat,  Glycerln.  Ph<i-sphor.  chlorsaures  und  arsen- 
saureit  Natron,  Hicin,  Abrin.  Helvellasäure,  tjaponin)  und  holcbe,  welcbe 
Meibämogloblnbiidung  Im  Blute  hervorrufen,  wie  chliir.saure.s  Kali,  Nilni- 
benzol,  Nitroglycerin,  Anilin  und  zahlreiche  andere.  Eigenartige  Giftwirkungen 
auf  den  Blutfarbslotf  werden  durch  Schwefelwasserstoff.  BlausSurfl.  Cyan- 
kaliuin.  Kohlenoxyd  hervorcerufen.  Durch  Cyankali  und  Blausäure  wird  die 
Gerinnungsfilbigkeil  des  Blutes  herabgesetzt.  Alle  Blutgäfte  sind  von  schwer- 
wiegendster Bedeutung.  Die  rotben  Blutzellen  sind  die  Träger  der  unenlbehr- 
licbcn  Lebensluft.  der  durch  keine  Oerinnselhildung  gehemmte  Blutfluss  ist 
überdies  erforderlich  tür  die  Ernährung  jtjiles  einzelnen  Körpertheiles.  Von 
den  dii't-clon  Blulglftcn  abgesehen,  fübren  aber  indirect  noch  zahlreiche  Gifte 
zu  Blut  Veränderungen.    Bekannt   ist  insbesondere  die  Verminderung  der 
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BlutkBrpercheiiKahl  bei  chronischen  Verfallt ung«n,  Insbesondoro  bei  cfap>- 
nischer  Quecksilljer-  und  Bleiverpiftung.  Bei  Uleiverg'iftuog  wurden  in  1  Cobik- 
millinißlcr  Blut  alatt  4'/]  Klillioncn  rcther  Blutkürpcrchen  nur  noch  ^Vit  i' 
£'/,  Millionen  g'pfunden 

In  den  verschiedenen  GefAssabschnitten  des  Körpers  trefTeo  die 
mit  dem  ülut  cirvulireodeD  fremden  Stoffe  in  den  Venonanfän^ea  aul 
differente  Sloflwechselprofliicle.  die  durch  Rciinrpt Um.  durch  innero  Secrotion 
in  dieselbea  einiietreteu.  Solche  raüesen  in  den  Muskeln  andere  sein  «■!«  tm 
Gehirn,  in  der  i.eber  Andere  yt'w  In  der  Haut.  Die  üeffi^wando  der  kloioem 
Venen  mQason  auch  mit  diesen  Stoffn^ochselproducteo  imprä^niti  Hin. 
Welche  Bedeutung  dieser  chomisehen  Difforonr  der  QcfJLsswände  für  die 
EntstebuDG:  bestimmter  LocAlenizündunKen,  wie  der  Stomatitis  und  Kerafiii»  bei 
HydrargyruBo,  der  Coryza  bei  JödismuB,  der  Conjunctivilis  bei  Arsenihver- 
ffiftuni:,  der  Hepatitis  und  Perio»tit)9  l)et  Pho»pbonsnius.  der  Nephritis  b«i 
Cantharidenvergiftung:.  der  verschiedenen  Kxanthenie  beim  BroraismuB,  Jodla- 
muä  etc.  zukommt,  ist  nuch  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  erw&faot« 
Lucalisipung  der  Entzündungen  könnte  ausser  durch  die.se  directe  Alteration 
der  Oefässwände  infolge  der  chemischen  Differenz  der  Veaen ,  auch  emt 
indirect,  durch  HecundS.re  AUeralion  derijelben  Infolge  stürkerer  Abla^erunf 
der  betreffenden  Stoffe  in  einzelnen  Geweben  nach  den  Gesetzen  der 
Atflnit&t  hervorgerufen  sein.  Welches  dieser  beiden  Momente  massgebond 
ist  oder  ob  in  eiozelDOD  dieser  Fälle  auch  nervöse  Einflüsse  zur  G6ltune 
kommen,  bleibt  unf^cwiss.  lieber  den  Ornnd  der  oacbweisbarea  Beziehungen 
bestimmter  Stoffe  zu  heslimmten  Stellen  des  Körper»  überhaupt  wissen  wir 
wenig.  Nur  die  grobe  äussere  Tbatäncbe  ist  uns  bekannt,  die  wir  mit  der 
Bezeichnung:  Afflnit&t  der  Stoffe  zu  verschiedenen  Geweben  zu  umschreiben 
pllegeo. 

Die  NeafocaJisirang  der   Wirknngen. 

Vom  Blute  aus  treten  folgende  locale  Vor&nderuogen  ein: 

In  der  Haut  bringt  die  Argyrie  nach  innerem  Gebrauch  des 
Silbers  eine  schw&rzliche  graublaui>  FArbung  durch  Ablagerung  des  Silbvnt 
in  ganz  feinen  Kömchen  hervor.  Bei  chronischer  Araenikvergiftnng 
ist  Ausfallen  der  Haare  und  Nägel  mit  unil  ohne  UeschwUrbildung  am 
Negelsauni  beobachtet.  Intoxicationsexantheme  sind  in  den  rnannig- 
faltigsten  Formen  nach  Innerer  Anwendung  beobachtet.  ßlUschen  bei  Jod- 
kali,  Santonin  und  Tnxicndendron,  Erj'lheina  hol  Chinin  und  Belladonna. 
Urticaria  bei  FlachgUl,  Hummern.  Krebsen  und  t'opalvabalsam,  Purpura  bei 
Chinin  und  IMgltalls,  Pu.steln  bei  Tartarus  ntibintus.  Bei  .Indkaü  beobachtete 
man  Papeln,  Büschen,  Blasen,  Pusteln,  Ekxem.  Ecchymosen. 

In  der  Muakcisubstanz  tritt  bei  chronischem  Alkohollamus  eine 
fettige  Entartung  der  willkOrlicheu  Muskeln  ein.  Viel  tiefer  greifende 
Störungen  zeigen  sich  bei  der  Hleilfthmung.  Von  tillen  Muskeln  werden 
bei  üleilähmun;;  besonders  ergriffen  der  Extensor  communis  der  Hand  beim 
Kreibleihen  des  Supinator,  ferner  Tricepe  und  Deltoideua,  viel  spAter  die 
Muskeln  der  Unterexiremitäteu,  unter  diesen  zuerst  die  ExtensoreD  des 
Fussos,  seltener  die  Keupirationsrntiskeln  und  Stimm handwpanner,  gar  nicht 
iHb  Gesichts-  und  AuÄflomuscuIatur.  Ist  auch  der  N.  radiaüs  vorzugsweise 
beiheiligt,  so  bleibt  doch  ilfr  einfl  oder  andere  seiner  Muskeln  völlig  frei. 
Der  Muskelschwund  erreicht  Grade,  wie  selten  ausser  der  progressiven 
Muskelatrophle.  und  wird  um  so  auff&lliger.  als  die  Nachbarmuskeln  ilircn 
fmfang  völlig  wahren.  Es  ist  aber  noch  zweifelbaft,  wie  weit  diese  Blei- 
alropbie  der  Muskeln  auf  einem  idlopatbist-hen  Muskellelden  oder  einer 
primären  Truphuneurosu  beruht. 

Das  Knochengewebe  zeigt  bei  Kupfervergiftung  eine  grüne  Färbung, 
das  Periost    bei  Argyrie   eine    K-rauhiaue.    Bei  Kütteruag    mit   Krapp  findet 
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eine  rothe  F&rbarig  äes  KnochengewßbcH  «Ltitt,  weil  diese  FilrberrSthe  \*on 
den  io  dea  Knocbeo  vorbsndeneo  Kalksalzen  präcipitirt  wird,  während 
«ine  rothe  FärbunE;  von  Periost,  Knorpel,  Sehnen.  Nerven  nicht  eintritt. 
Phosphor  innerlich  in  kleinen  Dosen  einverleibt,  führt  zu  bedeutender  Bnb- 
"wickhin^  der  compacten  Knochcnsuhstanz,  bei  im  Wachsthum  begriffenen 
Hühnern  iielbbt  zu  vollem  Verschluss  der  MarkbÖble. 

Die  im  Nervensystem  durch  chemische  EinflGsse  eintretenden  Ver- 
ftoderuDgen  sind  die  vielseitii;äten,  luannigfalÜKälon  und  Lief^reirendeten, 
wenn  sie  auch  bin  jetzt  meist  nicht  durch  nnat^niiscbe  und  chemische, 
sondern  nur  durch  dio  functionollen  ätörungcn  der  NervonthStigkeit  za 
erkennen  sind.  Das  überauti  zarte  Nervenüystem  reagirt  bereits  auf  feine 
chemische  und  physikalisc-bo  V^crAaderuDgcn  wie  kein  anderes  und  auf 
solche,  welche  mittols  un>erer  sonstigen  Hllfsmiltoln  noch  nicht  nacb- 
weishar  nind.  Auch  leitet  und  rellectirl-  05  seiner  Natur  nach  Störung;ea, 
die  in  anderen  Geweben  entstanden  sind,  und  verbrottet  sie  auf  weite  Ge- 
biete des  Nervensystems.  Lähmung'  der  Athmunjfscentra  wird  durch 
Blausäure  hervorgerufen.  Als  Anästhesie  und  Narkose  bezeichnet  man 
den  tiefen  Schlaf  mit  volier  UfwusKtlui»igkeit,  aus  dum  .eine  Krweckung:  iluixh 
die  ^ewi"hnlir.hen  Keize  auf  ilie  Sinnes-  und  sensiblen  Nerven  nicht,  bewirkt 
werden  kann.  Man  untei-öchtiileL  die  AuÄsthetica  im  engeren  Sinoe,  bei 
denen  die  Narkose  rasch,  vollständig  und  lief  eintritt,  wie  Chloroform, 
Schweleiatber.  Chlorkoblenstoff,  Amylwaseeraton,  Bromororm,  von  den  Nar- 
coticis  Opium,  Cliloralhydrat,  die  Inng.samer  einen  viel  weniger  tiefen,  aber 
weit  länger  dauernden  Schlaf  hervorbringen.  Ob  die  Narkose  auf  Oehiin- 
anSmie  beruht,  und  ob  dieselbe  allgemein  oder  purtioll  ist,  oder  ob  chotnische 
Veründerungen  im  Gehirn  bei  der  Narkose  eintreten,  ist  noch  nicht  fest* 
gestellt.  Der  acute  Alkoholrauseh  ist  arteficioltes  Irresein.  Chro- 
nisches Irresein  kann  ilurch  clii'onische  Intuxication  mit  Alkohol.  Opium, 
Haschisch,  (iunckailbtT  und  anderen  Stollen  erzeugt  werden,  Auch  Atropin 
und  Hyo»cyamio  rufen  Huuech  miL  UelirJeu  und  Hallucinalioueu  hervor.  Bei 
grossen  Arsonikdoben  trlii  eine  starke  Beiheiligung  {|es  Centralnerven- 
By»t'ems  in  Delirien,  Koma,  Convulsioneo  ein,  bei  acutem  Pbosphoriemus 
Koma,  lärmende  Delirien,  Convulslonen.  Bei  Knrephalopnthla  saturnina 
bildet  die  ICktampsie  die  gewöhnliche  Erscheinung,  doch  kommen  auch  Fälle 
von  Manie  und  Melancholie  zur  BGohnchtung.  üeberall  handelt  es  sich  um 
eine  Erkrankung  der  Nerveniellen  der  grauen  Hirnrinde,  doch  lassen  sich 
nur  selten  organische  Veränderungen  nachweisen  (Intoxicntionsdellrlcn). 
Im  Rückenmark  findet  sich  Arsenik  und  Blei  bisweilen  abgelagert,  Popow 
fand  ticbon  wenige  Stunden  nach  Darreichung  dos  Arseniks  Myelitis  cen- 
Ualis  oder  Poliomyelitis  acuta,  in  chronischen  Fällen  diffuse  Myelitis,  wäh- 
rend das  pcriphiire  NfrvensyKtem  auch  nach  drei  Monaten  sich  noch  unvor- 
ROderl  erwies.  Strychoin  bewirkt  die  helLighleu  Krämpfe,  sei  es  durch  enorme 
Steigerung  der  motorischen  oder  durch  Lähmung  der  reriexhetnraenden  Centren. 
Da«  Pikroloxin  bewirkt  Convulsionen.  jedoch  nicht  reflectorischer  Natur. 
Durch  Curare  erfolgt  Lähmung  iler  intramusoulären  Kmlorgane  der 
rnotoriscbcn  Nerven  unJ  dadurch  Lähmung  der  Musculaiur  inclusive 
der  Athmungsmusculatur,  Erst  später  werden  Nor^-enstämme,  Röcken- 
inark  und  die  Uervgaoglien  gelähmt.  Bei  Coniin  findet  überdies  noch  eine 
Lähmung  der  motorischen  Centra  statt.  Nicotin  bewirkt  klonische  und 
ionische  Krämpfe  durch  Reizung  der  motorischen  Cenlren  lie»  Hückenmurk», 
denen  jedoch  bald  Lähmung  folgt.  Die  Keflexerregbarkcit  ist.  dabei  in  so 
hohem  flrade  herabgesetzt,  dass  8i?lb8t  Strycbninkrämple  nicht  bei  gleich- 
zeitiger Nicotinveigiftung  zu  Sianile  kommen.  Digitalis  erregt  die  Hem- 
mungstasern  des  Vagus,  Ergotin  die  Ganglien  des  Uterus.  Bei  Amyl« 
nitrit  tritt  Oefässerscblaffung  ein.    So  zeichnen  sich  die  verschiedenen 


604 


Intoxicutioo. 


Gifie  Uun^b  frGhzfitige  betionUi^re,  speririsvbe  Wirkung:  auf  ganz  besUtnmt« 
Ganglien  aus.  während  andere,  auch  henachbarte  Ganglien  gar  nicht  oder 
docb  sehr  viel  spfiler  von  ihnen  aflicirt  werden. 

In  den  Sinnesorganen  tritt  Amaurose  durch  ctirontacha  Tabak- 
Intoxlcallon  oln.  Atrophie  des  Sehnerven  bei  chronlHchem  AlkohoHsmas, 
Xanthopsie  hei  Santoninvergiltunju:.  Die  BleinmauroRe  kann  sowohl  auf  Ab- 
lagerung; des  Hk'ics  in  einzelnen  Hirntheüen,  als  auch  auf  Neuritis  optica 
beruhen.  Die  Erweilerung  der  l'upllle  nach  längerem  Gebrauch  von  Atropin 
kann  auf  beiden  Augen  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  Aussetzung  des  Milt«U 
andauern.  Vom  Chinin  irird  der  N.  acuslicu»  stärker  als  der  N.  opticus  affi- 
cfrt.   Hei  chronibchiT  Art>enikvergiflung  Irin  Cnnjunrlivltis  und  Amblyopie  ein. 

Im  Circulationsapparat  tritt  V'erfeUun^  der  Hfrzmnscnlatur  höchst 
acut  hol  Pbo^phorvergiftung,  chronisch  bei  Alkobolisnius  ein.  Veratrin  ist 
ein  MuHkeigift  den  Herzenn,  in  den  Kalisalzen  beRitzen  wir  einen  frQb  die 
intrakardialen  Ganglien,  in  der  Digitalis  einen  das  HerzbemmungsoerveH- 
sysiem  erregenden  Stoff. 

Am  Respiral  ionaapparat  tritt  vom  Blute  aus  die  schon  erwSfaate 
L&hnning  dea  Aihmungscentrums  durch  BlnusG.ure.  der  intramusculären 
Nervenenden  der  Reüpirationstnuskeln  durch  Curare  ein,  Die  Ztrstdrang 
der  rothen  Blutkörperchen  bringt  unmittelbar  Lj\hmung  des  Herzena  her- 
vor. ADtimon  bewirkt  vom  Blute  aus  Katarrhe  der  Kespirationsfecbleim* 
haut,  Jod  vom  Blute  aiie  Schnupfen.  I.ungenüdeme  kTinncn  in  Kehr  ver- 
schiedener Weise  zu  Stande  koninieu  durch  ploizlicbo  sehr  starke  Secretion 
der  Drüsen  des  ganzen  nronchiallmumt^N,  wie  bei  Pilocarpin,  oder  durch 
gröesero  Durchlässigkeit  der  Lungenger&sse.  wie  angeblicli  nach  Cbloral- 
hydrai,  oder  in  noch  ganz  zwoifolhnftcr  Weise  wie  beim  Muäcarin;  offenbar 
müssen,  hier  verschiedene  Momento  ausser  der  mangelhaften  Contraction 
des  linken  Veniiikels  zusammenkooimen. 

In  den  Gast roint estinalcanaj  wird  vom  Utute  aus  Antimon 
ausgeschieden;  es  findet  &ich  nach  Einspritzung  in  die  Venen  oder  unter 
die  Haut  to  reichlicher  Menge  alsdann  im  Erbrochenen.  Bei  äusserer  nad 
subf ulaner  Application  des  Arsenik  kann  es  zu  faeriigor  Gastroadenltis 
kommen.  Diese  destructive  üastrilis  mit  Verfettung  des  KpitheU  untl  schtiess- 
licher  Verdauung  der  Magenschlpimhaut  bleibt  nach  Fili^hn'B  >^)  bei  gleich- 
zeitiger innerer  Anwendung  von  Magnesia  usta  aus.  Nach  Bobhm  '*;  kommt 
es  nach  subcutaner  Muscarincinspriizung  boi  Katzen  zu  cboleriFormen  Er- 
scheinungen, wobei  sich  später  Sclileinimassen ,  die  aus  banddchubfinger- 
förmigen  Klpithelscblfluchen  bestehen,  entleeren.  Bei  subcutaner  Anwendung 
wirken  Krnelin,  Pilocarpin,  I^bysosligmin,  Cylisin,  uucb  Nickel-  und  Koball- 
satze,  insbeaonctere  Apümorphinutu  hydrocliloricum  subcutan  in  l-'/^iger 
Lösung  als  Brechmittel,  Aloin,  Colocyntbin,  CitruUin  nach  A.H]Li.Ra*^/  ati 
Abführmiitel.  Zu  Ga8troHdeniti>;  führt  auch  die  InjecÜan  von  PhosphorQI  io 
das  Kectum.  Kanineben  bekommen  nai-h  subcut  nner  Sublimat  inject  ion 
Diphlhorilis  den  Dickdarmc^a.  In  den  Daim  gelangen  auch  alle  die  Statte, 
die  zuniLchst  aus  dem  Ulutß  In  die  Verdauung.'iSiifte  übergehen,  so  in  den 
Speicbol  Brom.  Jod,  Quocksilber,  ätborische  Ocio,  Carapher;  in  den  Mag'en- 
saft  Rbodaokalium,  inilcbsaures  Eisen,  Kaliumeisencyanur;  in  die  Gallo 
Antimon,  Arsenik.  Kupier,  Jorlkali.  Kin  nbackenkrampl  wird  durch 
Strychnin,  Dysphagie  durch  Atropin,  Kolik  als  Neurose  der  Flex.  coeliac. 
und  meseraic.  gemischt  mit  den  Krscbeinungen  der  Koprustaso  durcb  Blei* 
und  Kupferi^ergiftung  hervorgebracht. 

Die  Lober  gilt  als  eine  Art  von  Glftfiltor  fSr  das  KSrperblut.  Sie 
wird  zum  Sammelplatz  vieler  Gifte,  weil  diesnlben  In  den  Darm  eingeföhrt, 
von  den  Darmvenen  resnrblrt,  in  der  Leber  das  erste  Capillarnetz  zu  passiren 
haben.    Insbesondere  finden  sich  hier  die  metallischen  Gilto,  biet,  Antimon 
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Arspn,  langre  Zeit  aWr  awrh  Atkaloiile,  wie  Morphin,  Veratrin.  Strychnin. 
Quocksiiher  fnnd  nmn  noch,  nachdem  ein  Jahr  und  ]AtiK«r  kein  QiH'ck- 
sllber  gebrnuchi  worden  war.  Ks  srhiüinen  dnhei  schwerer  lüMÜ'che  Verhin- 
düngen  mit  Gallensäure  gfbildet  zu  werden.  Da  dieselben  aber  doch  nicht 
ganz  unlßsllch  sind,  »n  besiftht  nach  Koiieiit.  pag.  27,  der  Nut-/en  der  Leber 
nur  darin,  ilass  die  a>cuien  Vfrfrifttingen  dadurch  einen  protrahirleren,  also 
milderen,  aber  auch  lungeren  Verlauf  bekommen.  Kremdo  Stolfe  gehen  alsdann 
hSufig  mir,  der  Galle  in  den  Darmcanal  über,  von  wo  sie  thellweise  wieder  re- 
8urbirt  ur.4]  durch  die  Vena  portae  wieder  im  Circiilus  vltiosus  in  die  Leber  ein* 
^efOhrt  werden  künnen.  Bei  chrouiacbem  Alkohoüsiuus  findet  man  in  leichten 
Fällen  Mnskatnuasleber.  in  schweren  FetUeher  bis  zu  37";o'  aurh  Leberclrrhose 
(eigentliche  Säulerleber).  Im  Orient  wird  der  Alkohol  die  haiiligste  IVsache 
der  Leberabscesse.  die  sich  darum  auch  fast  nie  bei  Frauen  (hikh^ten»  in 
6%  aller  Fällen  oder  hei  Türken  und  Arabern  entwickeln,  welche  keine 
Alkobolica  zu  »trh  nehmen.  Der  Phosphor  bewirkt  In  der  Leber  tn  acuten 
Pilllen  eine  ikterJsche  Fettleber,  in  chroni.<chen  eine  interstitielle  Hepatitis 
mit  glatter  Induration  der  Leber  oder  mit  tiefgehenden  Narbenzügen,  als 
Cirrhosi«  hepatis,  in  allen  Fällen  mit  chronischem  Icterus.  Nach  Ku-F.NüKiiciEn 
und  Haim '")  rufen  viele  Gifte,  wie  Pilocarpin.  Muscarin,  Aloe,  Khiiharber, 
das  Bild  dca  aecerntrendon  Lebcrparenchyms  hervor.  Atropin,  Salmiak, 
Calomel  ergeben  hingegen  ein  Uild  der  Zellenunthätigkeit. 

In  der  Milr  sind  Kupfer.  Blei.  Zink  nachgewiesen. 

In  den  Nieren  kommt  eine  fitarke.  acut  parenchymalTlHe  Fntzündung 
bei  Canlbaridin-,  Arsenik-,  Phosphor  ,  Scbwefelsäurevergiltung  vor,  eine  ge- 
ringere hei  Nitrobenzin-  und  (^arbolsäureverglfKing,  hier  uiJt  einer  besonderen 
Scbwarxffirhung  der  Niere.  Hämoglobinurie  tritt  auf  nach  Vergiftung  mit 
Arsenwassersloff.  Hämaturie  nach  Kalium  cblortcum  und  Cantharidinver« 
^ftung.  Unter  chrnniNcheni  AlkoholismuR  kommt  es  auch  fn  der  Niere,  wenn 
auch  Eeltener  wie  in  der  Leber,  zur  Nieronoirrbose,  bei  Fbüsphorismus  zur 
Fettnierc  mit  deutlich  gelbor  Verlärbung  der  Rindenaubstanz  und  Verleitung 
der  Epilhelien  der  Harncanälchen.  Cyslitis  tritt  durch  übermätütigeD  Gebrauch 
der  Balsamica,  insbesonders  des  Terpentins,  ein. 

Das»  auf  die  Glandula  thyreuidea  das  Jod  Hpec-ifisch  einwirkt, 
dass  unter  Jodgebrauch  der  Kropf,  Struma  lymphatica,  schwindet,  ist  an- 
erkannt. l7nbeabtiiL-hli^t  tritt  bei  .lodcuren  bisweilen  auch  eine  Atrophie 
der  Mamma  ein.  Der  CIcuta  virosa  und  dem  Campher  werden  depotenzirende 
Wirkungen  auf  den  Hoden  zugeschrieben. 

Gleichzeitig  in  vielen  Gewehen  und  Organen,  wenn  auch  In 
einzelnen  sympLoiuiog.  finden  sich  folgend«  Stoffe.  Bei  der  allgemeinen 
Silber  Vergiftung  (Argyrie)  zeigen  sich  feinste  Silberkörnchen  mit  blau- 
grauer Verfärbung  in  den  verscbledeubten  Organen,  und  zwar  sowohl  Inder 
Wand  der  kleinsten  GelAsse  als  auch  Im  Bindegewebe  und  den  Mentbranae 
propriae  der  DrÜBenschläucbe,  Epilhelien  jedoch  und  Centrulnervensyatem 
bleiben  ausnahmslos  verschotit.  Tiel  Hy il  rargyrose  findet  »ich  der  Merour  in 
Hirn,  Lungen,  Blut,  Herz,  Leljer,  Knochen.  Gallenblase,  Speichel,  Harn  und  Kotb 
unter  ausgeprägter  Kachexie  mit  Abmagerung,  Muskelschwäche,  Kl&sse  der 
Baut  und  Scbleliuhäute.  Bei  Strychnin vergiftuDg  findet  sich  Slrychnin 
im  Blut,  Leber,  Galle,  Nieren  und  Harn-  Bei  Pbosphorvergifiung  ist  Phosphor 
im  Blute,  iu  der  Leber  und  anderen  Stellen  nachgewiesen.  Dasselbe  bewirkt 
eine  tiefe  Stßrung  des  Gesammtstorfwechscia  und  eino  Verminderung  der 
Oxydation» Vorgänge  mit  umfangreichen  Verfettungen.  Beim  constitutionellen 
Jodismus  tritt,  auch  bei  vorhandenem  Appetit,  kachektische  FSrbung  der 
Haut  ein,  Abmagerung  des  Gesichtes,  der  Hüften,  Ovarien,  Hoden,  verbunden 
mit  allgemeiner  Körperschwäche  und  vielfachen  nervösen  Beschwerden  bis 
zur  sogenannten   Ivresse  ]odi()ue.     Unter   dem  Einfluss   des    chronischen 
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AlkolioIiemuB  treten  die  aus^ebrettetsten  Qiftwirkungen  ein.  Im  Qebira 
zei^  sich  rier  tlirecte,  das  Parenrhytn  theils  reizenrle,  theil?  IShmenrle  Ein* 
fluss  und  dio  vasomotorische  Lähmung.  ¥.»  kommt  zu  Krweitoruogfln  d»r 
kleinen  Qefßsse,  xu  atheromaitifier  Degeneration  der  gn^sseren,  ku  diffuaen 
Verdickungen  und  TrObuagen  der  Pia  und  Arachnoidea.  zu  chronischen  Knt- 
zDndunfc^prooPSBPn  aller  Alt  fPacbymenlnglTia  haemorrhagioa).  Im  llcrzPD 
eutstebt  Hypcrtruphio  des  Herzmuskels,  sp&ter  fettige  Degeneration  mit 
aUon  Folgen ,  in  der  Lober  Foitdegencraiion  und  CIrrhose,  in  der  Nier« 
chronische  Nephritis,  im  Magen  chronischer  Katarrh  mit  FeltdegeneratiDn  der 
LabdrQsen  und  consecutiv  durch  all  dies  Hydrämie  und  andere  VerÄnd«^ 
rungen  der  Hlutniischung. 

Veränderungen  der  KigenwRrrae  kommen  als  Temperat nrahfall 
und  Collaps  boi  sehr  vielen  schweren  Vergiftungen,  in  geringerem  Grade 
het  den  Antlfehrilien  vor  (bei  Chinin.  Antlpyrin ,  Kalrin,  Chloralhydrat, 
Autifcbrin  etc.).  Weit  seltener  ist  das  »ossentioIMo  CardlnaUlobor«  ohne 
Ktitzündungen,  wie  nach  dem  Kocnschcn  Tuberkulio,  nach  ;;-Naphtyl- 
amin,  Cocain,  Pbosphor.  Die  Fermente  sind  als  reine  pyrogeno  Stoffe  nicht 
zu  betrachten.  Doch  globt  es  auch  StoffwechsclstÖrungen,  die  sich  gar  nicht 
in  Temperatur  Veränderungen  kundgeben,  sondern  In  Harnver&nderungen, 
wie  Auftreten  von  MilchsRure.  OxalsHiiro.  Oxybntlersäiire  etc. 

Zu  den  Altgeuiuiawirkuugeu  der  Üirie  wären  endlich  auch  die  auf  den 
Fötus  zu  rechnen.  Chlorororm,  Chloralfaydrat,  Digitalis,  Atropin  sollen  auf 
den  FRtus  stark ,  ätrycbnln  hingegen  schwach  wirken.  In  der  Leber  des 
Fdtus  findet  sich  Antimon,  wenn  die  Mutter  vor  der  Geburt  dasselbe  ge- 
nommen hatte.  Bei  einer  Arsen vergiltung  im  vierten  Monat  der  Scbwanger- 
schalt  fand  sich  Arsen  Im  Uterus,  Placenta,  Filtus,  nicht  aber  in  der  Am- 
nionflüssigkeit. Hydrargyrose  bewirkt  häufig  Abort,  bei  ausgetragenen  Kindern 
Scropholose,  Hhachitis,  allgemeine  Körperschwäche.  Unter  Jodwirkuog  soll 
nicht  blus  die  Mutter,  sondern  auch  der  Fötus  abmagern,  kleiner  werden. 
Bei  89  BJciarbeiierinnen  traten  141  Schwangerschaften.  S'2  Aborte,  4  Früh- 
geburten. 8  Todtirüburlen  ein,  36  lebend  u'eburene  Kinder  starben  vor  dem 
4.  Jahre.  Am  Schädel  solcher  Neugeborenen  wurde  eine  ganz  eigonthtlmliche 
Form  von  Rbnnekt  viellach  beobachtet,  bewirkt  durch  <la8  starke  Hervor- 
springen der  Tubera  frontalia  und  parletalia.  Dass  Kinder  von  SAufem  von 
Nervenleiden  aller  Art  boimgesucbt  werden,  Ist  eine  allgemein  anerkannte 
Thatsache;  auch  zur  Scropbuluse  liefern  sie  ein  besonders  grostses  Con- 
tingeut. 

Ausgänge  der   Vergt/iangeii. 

a)  Ausscheidung  der  fremden  Stoffe  his  zur  Entgiftung. 
Zahlreiche  Stoffe  werden  an  den  ApplicationsHtellen  selbHt  (Oberhaut, 
erste  Wege,  Respirationstractus)  unverändert  oder  modificirt  wieder  ausge- 
schieden. Die  in  dnsiJlut  übergeKanKcneu  fremden  Stoffe  gelangen  mit  dem- 
selben wie  In  andere  Gewebe  und  Organe,  so  auch  in  alle  I)rflaen  und 
Ausscbeidungsorgane  und  können  mit  den  Secreten  und  Excreten 
auf  der  SecretlonsflS-nhe  austreten,  .le  Hcbneller  dies  erfolgt^  um  so  geringer 
ist  bei  ^^olen  Vergiftungeu  (Oasen,  Aconitln)  die  Lebensgefahr.  Unver- 
ändert  verlassen  viele  Stoffe  den  Körper,  nicht  blos  Farbstoffe,  wie  Indigo, 
Itfaabarber,  Krapp,  Bieehstoffe.  wie  Terpentinöl.  Asa  foetida,  ätherische  Gele, 
sondern  auch  Gifte,  wie  Chinin,  Atropin,  Morphium,  Amygdalin  u.  A.  Manche 
treten  in  chemiachen  Verbindungen  mit  Producten  des  Organis- 
mus wieder  aus,  so  Bcnzioüsäuro  mit  Glykokol  gepaart  Im  Harn  als  Hlppur- 
säure.  Zahlreiche  werden  oxydirt,  wie  Schwefel-,  Solen-,  Arsen  Wasserstoff. 
Die  Phüsphorsfture  kommt  als  phosphorsaures  Kali.  Snücin  als  Saücylwaasfr- 
stoff  und  SalicylsSure  zum  Vorschein.    Andere  werden  gespalten  und  die 


Imöxi 


Ion. 


607 


I 


I 


I 


I 


I 


I 

I 


SpallungiBprodncte  verlassen  an  vpracbledenen  Stellen  den  Körper.  So  bildet 
sieb  aus  arsensaarem  Kisun  ai-t<enHatires  Alkall,  das  in  den  Scbweiss.  und 
Eisen,  das  in  den  Uaru  überKebt,  box  Jodiiuerksilber  findet  sieb  Jodkaii  im 
Harn,  im  ScbweitiH  Sjiurf^n  von  (jupcksillier.  Für  den  Ort  der  AuäHchet- 
dang  ist  die  Affinität  derStoffe  zu  den  secernirenden  Elementen 
von  entscheidender  Bedeutung.  Manche  ZoIIonKruppon  üli(?n  auT  Im- 
stimmlfi  Stoffe  eine  so  groHse  Anziehung;,  eine  90  starke  electlve  Wirkung 
aus,  dasa  sie  selbst  die  kleinsion  Mengen  derselben  an  sieb  zu  ziehen  ver- 
müjcen .  so  die  Zellen  der  gewundenen  Haracanälchen  auf  das  iadigoblau- 
schwefelsaure  Natrium.  EioTlusareich  ist  auch  der  Agi;regatzustand  der 
austretenden  Stoffe  auf  den  Ort  und  initbefrondere  auf  die  Schnei lif£ketl 
der  Ausscheidung.  Bei  Substanzen,  die  langsam  re.sorhirt  werden  und  sehr 
langsam  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen,  wie  z.  U.  bei  Dtgitalin  und 
ColehiclQ,  ist  die  Gefahr  der  Cumulativwjrkung  einzelner  an  sich  unscbAd- 
licher  Dosen  besonders  gross. 

In  den  Lungen  diinttlen  leicht  ah  GaRO,  nSmpTn,  flOchttgc  Stoffe.  Ks 
finden  sich  daher  iu  der  Ausathmungsluft,  Schwefelwasserstoff,  Blausäure, 
Alkohol,  Xitrobfmzol.  Aethor,  Nicotin,  Benzin,  die  am  Geruch,  Phosphor, 
der  am  IjeQcht«n  im  Dunkeln  in  den  verschiedensten  Kxcrcl«n  zu  er- 
kennen Ist 

In  der  Haut,  respectlre  im  Scbwelss  zeigen  sieb  die  mannigfaltig- 
sten Riech-  und  Farbstoffe,  aurh  Benzo^B&ure,  Jodkali,  Chinin,  Cjuecksilber- 
chlorid,  ar»ensaure!«  Natron  und  Kali. 

Mit  den  Fiices  werden  zum  grüsulen  Tbeile  die  In  die  Verdauungs- 
secrele  öbergegangenen  und  auf  der  Darmflftche  aosgeschiedenen  Stoffe 
excernirt. 

Mit  der  Milchabsonderung  treten  aus  dem  Mutterkörpor  aus:  Jod, 
Quecksilber,  Arsen,  Opium. 

Die  Nieren  bilden  das  H'auptausachoidungsorgan  für  alle  ge- 
lösten Stoffe.  Hier  finden  sieh  nur  die  UDlÜslIchen  Metalläalze  und  Metalle 
nicht.  Bei  vielen  leicht  diffundircnrten  Stoffen  geschieht  die  Ausscheidung 
sogar  60  rasch,  dass  schon  in  der  nächsten  Minute  nicht  mehr  die  volle 
Giftmongp  im  Blute  vorhand^^n  ist.  Durch  die  Nieren  vorzQglicb  kommt 
die  Entgiftung  des  Blutes  zu  Stande. 

hj  Verbleiben  der  fremden  Stoffe  im  Organismus  muss  statte 
linden  bei  ununterbrochener  Zufuhr  oder  wenn  die  eingeführten  Stoffe  feste, 
mehr  oder  minder  unlösliche  Verbindungen  eingegangen  sind.  Es  können 
alsdann  folgende  EventuaUläton  auftreten: 

Hochgradige  Toleranz  tritt  ein  gegen  wirksame  Stoffe,  wie  Kaffee, 
Thee.  Argjrle,  Riclnusöl,  Aloe,  Jalape  und  andere  Abführmittel,  auch  Regen 
Atropln  und  Cyankalium  in  geringen  Mengen.  Bekannt  ist,  wie  heftige  Er- 
scheinungen das  Nicotin  anfänglich  hervorruft:  Erbrechen,  Kolik,  Collaps 
bis  zur  Ohnmacht,  und  wie  leicht  dasselbe  schliesslich  in  nicht  unerheb- 
lichen Mengen  von  den  ersten  Wegen  wenigstens  vertraKen  wird.  Bekannt 
ist  auch.  dass.  wiewohl  Arsenik  zu  den  schärfsten  Giften  gehr>rl,  dennoch 
Menschen  und  Tbicre  Arsenikesser  werden  kennen,  und  dass  Menschen  sich 
in  allmjiliger  Steigerung  bis  an  Dosen  von  0,4  arseniger  SSure  tu  gewöhnen 
vermögen  ,  dabei  ein  wohlgenährtes  Aussehen  und  eine  besondere  Agilität 
der  Glieder  erlangen.  Sublirnntesser  im  Orient  bringen  es  angeblich  bis  zu 
1,0  pro  die,  vielleicht  nur  bei  gleichzeitiger  Optophagie. 

Am  merkwürdigsten  ist  nun,  dass  nach  der  Angewöhnung  nicht  blos 
Einzeldosen  gut  vertragen  werden,  die  einem  jeden  Ungewohnten  unfehlbar 
den  Tod  bringon  würden,  sondern  dass  alsdann  die  Entwöhnung  ganz  ansser- 
ordentlieb  schwer  fällt;  die  Entziehung  des  Giftes  wirkt  jetzt  giftig  und 
darf  daher  wegen  dieser  gef&hrlicben  Abstinenzorscheinnngen   nur   allmält^ 
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erfolsen.  Worauf  aber  die  Toleraoz  prosser  Giftdosen  bernhL,  ist  noch  ua- 
klar.  Gegenüber  der  eänIachBten  Krklürunjr  allmäliger  chemischer  Acccio- 
moilatiun,  wie  eine  solche  auch  gegen  alluiälige  mechanische  Einflü^s«. 
Dehnungen,  l'ruck  etc.  staltliodet,  ist  aeuerdings  die  Theorie  von  im  Körp«r 
xiir  Aliwehr  gehÜdelen  Antitoxinen  gellend  gemacht  worden.  Kbruph  land. 
da88  eich  weisse  Mäii»e  liegen  Hicin  und  Abrin  ilurch  alliuäliKe  Gewöhnung 
Enimunitsirfn  taHscn.  Das  HhilKeriim  ilerarl.iger  imniunlsirlor  Tbiere  l&ssi 
sich  nun  auf  andere  weisse  Mäu&e  mit  dem  Erfolge  übertragen,  da««  aoeli 
diese  Thiere  nun  In  hohem  Qrade  gegen  diese  Gifte  hnmunislrt  werden 
Daraus  scbliesst  Ehrlich,  dass  in  der  ersten  Tbierreihe  ein  Antitoxin.  Anti- 
ricin  und  Antiabi-in  gebildet  und  auf  die  zweite  Reihe  übertragen  sein  mOsse.'^l 

Nur  Modification  der  Wirkung,  keine  Toleranz,  »ondern  eine  Art 
chronischer  Vergiftung  erfolgt  bei  chronischer  üpiophagie.  Hier  tritt  anlaog» 
bahitaelle  Stuhl  Verstopfung  ein,  spSter  kommt  es  zu  dysenteriscben  Diar- 
rhinn  unler  Apiietitlosigkeit ,  blasser  Gesichtsfarbe,  welker  Musculaior 
aligemeJuet'  Abmagerung.  Dazu  treten  excentriscbe  Neuralgien.  Schlafmaog«!. 
(ietllirblnlsH^rhwJlcbe,  WillenloHigkeit.  Lithmungen.  Blasenleiden.  I^eim  hshi- 
tuelli^n  Hauchen  von  Haschisch  kommt  es  7U  Hallucinalionen  mit  Erreguni: 
der  Phantasie.  Manie.  Abmagerung  und  ]^1uskelRchwScho.  nach  grOssereo 
Dosen  zu  tagelanger  Katalepsie.  Die  vielfachen  Wirkungen  des  chronistfhPi] 
Alkobolismus  sind  >«chon  besprochen. 

Bef  manchen  chronischen  Vergirtungön  treten  ganz  andere  Vergiftung»- 
erscheinnngen  in  <len  Vurrlergriind,  als  bBi  den  entsprechenden  acuten  In- 
toxicaiioneti.  so  Lebercirrhose  bei  Phosphor,  Nierencirrhose  nach  Phosphor 
und  Caniharldin.  Giftniere  nach  Blei.  Muskeldegeneratinn  nach  Arsen  und 
Blei,  Sebstörungen  nach  Nicotin,  Alkohol  und  Strhwefelkohlenstoff,  Ver- 
bliklung  nach  Hromkalluiii.  Alkohol,  ('ucaln,  Taubheit  nach  Chinin  und 
Nairnn  snlicylicum  (IChheht,  pag.  153). 

Reine  Cumulalion  der  Wirkung  tritt  ein  bei  Di^talia.  Strydinin 
und  Atrcpin.  Mit  dieser  Cumulation  hat  nichts  zu  tbun  die  hocbgradig« 
Empfindtichkcit  bis  zur  Idiosynkrasie  (absonderliche  Mischung),  welche 
sowohl  bei  einzelnen  Thii-rfipecies  gegen  gewisse  Stoffe,  i.  B.  bei  Wieder- 
k&neni  gegen  Mercurialien,  bei  Hunden  gegen  Magnefria  usta,  bei  Frösohen 
gegen  Morphium  beobachtet  wird,  als  auch  bei  einzelnen  Menschen  gegen 
bekannte  Arzneimittel  Igegen  Morphium  und  Belladonna.  Salicyl,  Arsen,  wie  - 
ja  Buch  schon  gegen  Krebse  und  Erdbeeren),  bei  Negern  und  .Malayen  I 
gegen  grosse  Opiumdosen,  die  hei  ihneti  Convulsionen  und  Delirien  hervor- 
rufen. Auch  sollen  hei  ganz  gesunden  Menfichen  Kolik  nach  piner  Tasse 
Cacao.  Obnmacbtsanfälle  uritl  HutJueinatlonen  nach  dem  Dufte  von  Rosen. 
Hyacinlhen  clc.  entstehen  können  iKohkrt.  pag.  24).  Psychisch  deprimirte 
Personen  sollen  dasChlorororm  ganz  allgoineinschtechterwie  andere  vertragen. 

c)  Ausgang  in  Tod.  Die  Dosis  letalis  ist  nach  Alter.  Constitution  und 
Gewöhnung  sehr  verschieden.  Am  widerst andsf&higsten  sind  envachsene 
Mfinner,  dann  Frauen,  weit  weniger  Greise,  am  wenigsten  Kinder  Nirgends 
genUgen  so  geringe  Mengen  wit>  von  B]ausü,ure  und  Nicotin  (bei  ICrwachsenea 
O,0fi).  Der  Tod  erfolgt  in  sehr  verschiedener  Weise  durch  LShniung  des 
Athmungscentrums.  durch  f^aucrsl.ofTarmutb.  durch  Zerstörung  der  rotbeo 
Blutkörperchen,  tndirect  auch  durrh  Anntzung  mit  Perforation  des  Magens 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen.  In  vielen  anderen  Fällen  durch  chronische 
Vergiftung  (Blei.  Quecksilber,  Alkohol,  Opium).  Der  FSutnlss  widerstehen 
die  Metalle  gänzlich,  einzelne  Alkaloide  jahrelang. 


Das  Ausbleiben  der  Giftvrirknng. 
Gifte  bleiben  wirkungslos  unter  folgenden  natürlichen  oder  künstlich 
hergCGtcllien  Bedingungen,  die  zum  Scbluss  icusauimeugestellt  werden  mögen. 
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Die  Gift«  »{nd  örtlich  wirkungaloa: 

Ai  Bei  Unlüstmi'keit  des  Girtes  an  der  Appllcationsstellc,  so  zahl- 
reicher fest«r  Giftstoffe  auf  der  Epidermis ,  des  resruliatscbeD  Quecksilbers 
im  Darme. 

b)  Bei  Undurchdringlichkeit  eines  Gewebes  Kegen  gelöste  Gift«,  so  der 
Kpidermia  gegen  die  meisten  nicht,  kaulerlsirenden  Gifte. 

<•;  Bei  rascher  Wfederentfernting  der  Gifte  durch  Erbrechen  —  am 
beaten  mittels  subcutaner  Anwendung  von  Aponiorphlnum  hydroehloriciini 
in  iVaig^r  I-'ösung  —  Durchfall  au»  dem  Darme,  Abwaschen,  Aussaugoo, 
Ausspritzen  aus  der  Haut  und  aus  Wundon  (Schlangengift). 

ti)  Bei  Uel)«rführuDg'  eines  Giftes  in  un^chüdlicbe  Formen  durch  Ver- 
dfinnung  (der  Süiiren  durfl]  WaBBer)  oder  EinbOllung  im  Mageninhalt,  oder 
Abnorption  durch  Thierkohie  oder  endlich  durch  Neulralisirung  (so  der 
MineralBÜuren  und  Metalle  durch  Kiweiss,  der  Alknloide  durch  Gerbstufr, 
des  Arseniks  durch  Eisenoxydhydrat  und  Magnesiabydrat,  der  Oxalsäure 
durch  Kalk\ 

ej  Bei  örtlicher  Gewöhnung  (locale  Immunität),  Abstumpfung  gegen 
Alkohol,  Opiam,  Arsenik,  Brechweinatein.  Sublimat 

Die  Gifte  werden  allgemein  wirkungslos  (allgemeine  Immunl- 
tftt,  Unempfindllchkeit,  UnempfUngllohkeit): 

Ai  Bei  langsamer  Resorption  von  der  Appllcatlonsstelte  und  gleich- 
zeitig rascher  AusHcheidung",  bo  dasß  nie  die  für  die  Giltwirkung  unerlAss- 
licbe  Giftdosis  im  Blutf«  zusammenkommt.  Hierauf  scheint  die  Wirkungs- 
losigkeit des  Curare  vom  Magen  aus  zu  beruhen,  von  wo  aus  die  HeHurption 
besonders  bei  gefülltem  Magen  sehr  langsam  zu  Stande  kommt,  wfthrenil 
die  Ausscheidung  durch  Darm  und  Nieren  zugleich  sehr  rasch  erfolgt.  Unter- 
bindet man  die  Nieren,  so  tritt  volle  Oiftwlrkung  ein. 

b)  Bei  Gewöhnung  an  dieselben  Dosen  von  Nicotin,  Alkohol,  Opium, 
Arsenik-Sublimat,  doch  tritt  nur  boi  relativ  kleinen  Dosen  ImmunilSt,  bei 
grossen  chronische,  auch  acute  Vergiftung  ein. 

cj  Bei  gewissen  Krankheiten  tritt  eine  hochgradige  Immunltfit  nur 
gegen  gewisse  Mittel  ein.  bei  Veitstanz  gegen  Atropln.  bei  Alkobuliamus, 
Tetanus,  Geisteskrankheiten  gegen  Opium  und  Chloralhydrat. 

d)  Bei  Anwcsüiibeil  sogenannter  urganlNcber  Anlidota  im  Blute,  von 
Stoffen  also,  die  eine  antagonistische  Wirkung  auf  die  afficirten  Ganglien 
borvorruten.  Solche  Antagonisten  sind  Atropin  und  Muscarin  fQr  die  Hcrz- 
ganglien,  Atropln  und  Calabar  für  die  Mydriasis,  Atropin  und  Morphium 
für  Sonsorium  und  Respii-ationscentrum.  Chloroform  und  Morphium  gegon* 
Ober  Strychnin,  Coffein   gegen  die  Narcotica. 

e)  Bei  der  Bildung  von  Antitexineo  durch  den  Organismus  (Antiriein, 
Antlabrin). 

Literatur:  Iii^  Toiiikf>l<yiea  Ton  ')  Hcnotixs  mit  RapplrtD^Bt  1667,  rofi  *J  Hahilt 
(deatMfa  von  Hkxuxj  1H€2,  *)  Txtlok  «IcotMh  von  äEri>«.nt)  It^SJ—lljeS.  '.•  Takduu  (^dratteh 
todTbkil«)  IS.'>0.  —  •)ZiB.«>8tBsPalh.XV.  (Uöhm.  Nauity»,  v .  ÜOaL),'£. kM.  18MU.  —  •>  F*i*, 
Prskt.  Toxikol.  1680.  ^  Miuuuxx's  Eipt-rim.  Tosikul.  1674.  —  *j  L-Lbwih,  I>Je  Nebeowlr- 
kuBK««  der  ArxnplniiUi^l.  1881-  —  *)  I.kwik,  Toxikuloii«.  1&66.  —  '*)  Kokkt.  Toxikologie  I89S. 
—  ''1  NorBM«aKL's&t>«cielIePatholoitie(JA.KM:»^,  Will.  —  "i  Cf-dufegen  Wilx,Uju».  Kimckck, 
Xfie  Ter^tuoff  nüt  Slierblut  in  elandacben  Allcrtlmta.  Vleolkom'*  Sfeoc  Jahrb.  L  PhUol. 
niul  Pftdsgogik.  1883,  12'i.  Jahrffp.,  y»g.  |Ö9.  —  '*>  Filkhxk,  Ccnlnilbixtt  1801.  —  **,  BObh, 
Vnmow**  Arditr.  1883,  XCII.  |.a«.  &56.  —  '*j  HiixKa,  Ärftfckr  L  klin.  M«L  IV.  —  '»j  Eujbi- 
B»oixa.  Batm,  L'et>erdii;Er[orBcbuR|[<l«rL.ocalwirkunxeD  d«r  Arzneimittel  ilarctidaaUikroiltap. 
Areh.  f.  wlaM»Mhaltl.  n.  prakt.  TbicrhcilkoDdc.  1687,  XIII.  —  *')  Eaatica,  Esprrliiuaitelk 
L'oteTvacfatnirvn  über  ImmoiiiUt :  1.  Über  Kirin.  i.  Ibcr  Abrin.  Deolwlie  nted.  Wocbencbr. 
1891.  L'ebcr  IniDunitiU  dorch  Vererbung  and  SKugvnjr.  KeiUchr.  L  HyifeBC  a.  InleotlMnUi. 
1609.  \n.  Suf««/. 

Intoxlcatlonsdelirlen,  s.  Delirium,  V,  pag.  465. 

Intubation,  s.  Lar>-nx-lDtubation. 
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Intumescenz  (m  und  tumescere),  AnscbweMunif,  Qeschwalsi. 
IntuNNUNceplion,  s.  Daniistenose^V,  pag:.  423  und  Invaginatit 
Innla,  s.  Helenium,  X,  pag:.  2&0. 
InuuctlouMcurt  s.  Syphilis. 

In%'ajflnation.  IntuHsusoeptto.  Diirmeinschtebuni:.  I.  Anato- 
m  iHche  Voran  de  rung'en.  Als  Invagination  bczeichaot  man  denienigeo 
Zustand,  bei  welchem  cfn  Darmabscbniit  in  das  Lumen  des  ibm  zan&obsT 
gelegenen  Darmstückes  hineingeBehoben  ist. 

In  Bezug  auf  Knt8t«bung  und  Hedentung  moss  man  zwei  Formen 
Darrninvaginalion    Bireng    auHeinnnderbaUen,    oKmlicb    die    agonale    n 
%'JialE*  Dai'niin  vaginat  Jon. 

Die  agonalo  Invaginatiun  int  e\n^  hedeulungsloso  Leicbcnersrbci-' 
nung,  welche  oflenhai'  erst  in  der  Agone  etitstettt  und  nicht  Ge^enstaaJ 
ürzUiclier  Behandlung  Hl.  Man  begegnet,  ihr  am  bSufigHten  bei  Kindern, 
V eiche  während  des  lieben»  an  Durchfall  gelitten  hatten.  Seltener  kommt 
tie  bei  Erwacbeenen  vor,  hier,  wie  Rukitanskv  betont  hat,  namentlich  dann, 
wenn  es  sic-h  um  Krankheiten  mit  hervorstechendem  Torpor  dOB  cerebro- 
tpinaten  Nerv  ens^ystems  bandelt,  l^s  ist  dieser  Leicbenin vaginat ion  etgon- 
tbQmllcb,  dasH  sie  den  Dünndarm  befAUt,  dass  sie  oft  multipel  (bis  lü, 
12  und  darüber!  aullritl.  dass  sie  nur  eine  aebr  geringe  Läag'e  u 
erreichen  pflegt,  meist  nicht  über  5  Cm.,  und  dass  aie  sich  leicht  löset 
und  auHgteirhun  läsHl.  Atich  sind  agooale  Darm  in  vaginal  iunen  bald  aut< 
fleigender,  bald  absteigender  Natur,  d.  h.  es  bat  sich  bald  ein  oberer 
Darnmbächnitt  In  einen  unteren,  bald  ein  unlerer  in  einen  oberen  hinein- 
gestülpt.  Vf>r  Allem  aber  ist  das  Fehlen  ieglicher  ent rundlicher  Rei- 
zung und  Veränderung  in  der  Umgebung  hervorzuheben,  was,  wenn  es 
flieh  um  eine  während  des  Lebens  längere  Zeit  bestandene  Darmeinscbtebung 
handelte,  nicht  gut  zu  erwarten  w&re.  Die  Ursachen  fQr  die  agunaleo 
Darmeinschiebungen  bat  man  mit  Recht  darin  gesucht,  dass  die  vor 
fichiedenen  Darmabschnille  zu  verschiedener  Zeit  abtlerben,  so  dass  sicli 
leicht  ein  in  noch  lebhafter  Bewegung  begrittencs  DarmstQck  in  ein  {bm 
zuaäcbst  gelegenes  abgestorbenes  hineinzwängen  kann. 

Die    vitale,    permanente   oder  entzündliche  InvaginatioD 
eine  ausserordentliche  ernste  Krankheit 

Den  mechanischen  Vorgang,  welcher  bei  der  Darmeinschlebung  stat? 
gefunden  ha),  hat  man  nicht  mit  Unrecht  damit  vergticheu,  wie  wenn  man 
den  Finger  eines  Handschuhes  in  sich  zurOckgestdlpt  h&ite.  Nach  dem  Vor- 
gange Rukitaksky's ')  nennt  man  den  äusseren  und  gewissermassen  als  Hülle 
dienenden  Darrathcil  die  Scheide  oder  das  Intassusctpicos  and  das 
ganze  elngehQUte  DarmstQck  das  Intussusceptura.  Letzteres  besteht  selbst- 
verstADdlicfa  aus  einem  inneren  und  ftusscron  Darmtheile,  von  welchem  man 
den  ersteren  als  eintretendes,  den  letzleren  als  austretendes  oder 
umgestülptes  Kehr  bezeichnet.  Auf  der  Grenze  vom  eintretenden  zum 
auslretendeu  Kohre  liegt  der  untere  Umscbi&gswitikel,  während  der 
Uebcrgang  vom  austretenden  Hohre  zur  Scheide  den  oberen  Umscblags- 
winkel  bildet,  Aus  der  gegebenen  Darstellung  folgt,  dass  sich  Scheide  und 
austretendes  Rohr  mit  Rchlelmbautflfichen,  austretendes  und  eintreten- 
des Rohr  mit  serösen  F'läcbea  berühren.  Zwischen  den  beiden  letzteren 
kommt  begreiflicherweise  das  meist  zu  einem  platten  Körper  zusammen- 
gedrückte IVlesenlerium  mit  seinen  BlutgetüsseD  zu  [legen. 

Bei  der  geringen  Ausdehnung  dieses  Raumes  wird  man  leicht  ver- 
stehen, das»  das  Mesenterium  an  dem  einjreslüipten  Üarmabacbnitte  einen 
Zug   ausüben  wird,    so    dass    das   Iniussusceptum    nach    der    roesenierialen 
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»eite  zu  gekrömmt  wird.  Oleichzeil  ig  \v\vi\  dadurch  die  untere  urspräoglich 
runde  Mündung  des  eingpS'Chobenen  DAriuabsehnittes  zu  einem  iJlDRlicben 
Spalt  verzogen. 

Der  eben  p;eBcbilderten  c-omplelen  Darminva^ination  steht  die 
incümplete,  laterale  oder  partielle  DarmeinecbioliiiDg  ge^enOher. 
Meist  Isi  sie  die  FoIrc  einer  GeschwulalbUdung,  welche  von  der  Darmwand 
autfgegangen  ist,  wobei  die  GeHcbwuIst  thells  inlolge  ibrer  Schwere,  iboils 
durch  den  Andrang  der  Kotfasäule  gegen  sie  die  ihr  zunächst  gelegene 
Darmwand  partiuH  einwärts  ziehl.  V.s  ist  selhslver&tändlicb,  dass  sich  dio 
inoomplete  Form   leicht  in  eine   complete  umwandeln  kann. 

FasI  In  allen  Fällen  tritt  ein  hüher  gelegenes  Darnmtik'k  in  ein  unteres 
ein,  InvQginatio  desrendens  s.  progressiva.  Kine  Invaginatio  aacen* 
dens  s.  regressiva  kommt  sehr  sollen  vor.  docb  babon  noch  in  neuerer  Zeit 
Joses*)  und  Hhktobx-'')  je  ein  Rpisplel  beBiCh riehen. 

Gew5hnlich  findet  eine  Darmeinscbiebung  nur  an  einer  einzigen  Stelle 
des  Darmes  statt.  Ausnahmen  davon  kommen  nur  selten  vor,  doch  haben 
Thomas').  limcu-HiHbCHi'Ki.u'')  und  HKKTUK\*f  Beobachlungen  von  mehr- 
facher Darminvaginatjon  mitgetheilt.  Bei  dem  Kranken  von  Hektoen 
bestanden  vier  Invaginationen  am  lleum  unü  alle  aufisteigender  Natur,  tüs 
bändelte  sich  um  vitale  Invaginationen,  weil  die  invaginirten  Darmabschnilt« 
mit  einander  loste  VerwacbNungen  zeiglen. 

Zuweilen  findet  im  Bereiche  einer  bestehenden  Invaginafion  eine  mehr- 
malige Uarmcinscbiebung  »«tait  und  nicht  nur  godoppeUc,  sondern  selbüt 
verdreifachte  Darmlnvaglnationen  sind  beschrieben  worden. 

Je  nach  dem  Sitz  einer  Darmoinschicbung  kann  man  eine  In- 
vaglnatlo  duodenalis,  duodeno-jeiunalls,  |ejunaHs,  ie|uno-iliaca,  ileo-coocAlla 
(InvBginatiun  mit  Voruntritt  der  Valvuln  L-olij,  ileu-colica  (KinstiJlpung  des 
lleum  durch  die  Coecalklappe).  colica.  colico-rectalis  und  I.  rectalis  unter- 
Bcbeiden.  Aus  einer  sehr  sorglSltlgen  Zusammea8t.ellung  von  LGtCHreNSTKHx  *) 
geht  hervor,  dass  fleo-caecal-Invaginationon  am  häufigsten  vorkommen. 
Ihnen  schliessen  sich  zunächst  die  reinen  Dünudar[U-Jova;;inationim  an, 
während  Darmeinschiebungen  am  Colon  und  namentÜKh  Ileo-colon  be- 
trächtlich seltener  vorkommen.  Leichtenstern  fand  u&ter  479  verwerth- 
liarea  Ffillen: 


]  I  eo '  c  ocul  - 1  Dvagi  □  ationcn 
IlMim  > 

CillOD  * 

lleu-tolon  * 


....  =313^44»,', 
...  =  Uä  =  30»'4 
.    .   .    ,  =s    Sli  ==  187, 

.  .  .  .  =  39  =  a*r. 
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W  Auf  den  Sitz  einer  Darminvagination  übt  das  Lebensalter  einen  unver- 

kennbaren  Einfluss  aus.  Ileo-coecal-Invaginalionen  findet  man  am  hSufiKslBD 
im  Kindesalter,  namentlich  innerhalb  lies  ersten  Lebensjahres.    Auch  Colon- 

ilnvaKiuationeu  kommen  öfter  bei  Kinctern  altt  bei  Erwachsenen  vor,  jedoch 
im  ersten  liobenKJahre  erheblich  spllener,  als  in  dem  Alter  von  Ü—  10  Jahren. 
Gorade  umgekehrt  verhalt  es  sieb  mit  reinen  Dünndarmeinscbiebungen.  Man 
begegnet  ihnen  vorwiegend  bot  Erwachsenen,  und  hier  trirft  man  sie  sogar 
hEufiger  als  die  Iteo-coeal-lnvagiaationen  an.  Meist  betreffen  sie  den  unteren 
Abschnitt  dos  lleum,  seltener  das  .lejunura  oder  den  oboron  Ileumthell,  am 
»ellenslen  aber  das  Mittelstück  des  lleums. 

lovaginationcn  verrathen  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Wachsen 
und  zur  Vergrösserung.  Es  lieict  daä  an  der  oberhalb  der  Einscbiebung 
besonders  lebhaften  Darmperistaltik,  wozu  noch  die  Schwere  der  oberhalb 
der  JnvaKinalion  angehäuften  Kothmassen  uoterstütxeod  hinzukommt.  Die 
Art  des  Wachsthums  gebt  in  der  Weise  vor  sich,  dnss  der  ursprünglich 
eingestülpte  Darmabschnitt  stets  den  Vortritt  behält,  während  immer  mehr 
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und  mehr  von  der  Scheide  nach  einwSrt»  cestölpt  wird,  wob«l  sieh 
verständlirb  der  KUletzl  eingeHlülpte  Tbeil  in  den  olierstco  Absohnltt  dH 
aastretenden  Rohres  umwandelo  tnuss  anA  der  ober«  UmBchlagawInkel  allmAlIic 
nach  abw&rts  rückt.  Auf  diene  Weise  kann  es  sich  erelginen,  dass  der  srössere 
Tbeil  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm  eingeschoben  wird.  Bei  Einschift- 
bnngon.  welche  den  Dickdarm  selbst  betreden,  kann  os  vorkommen,  daoa 
die  verschierlenen  AHcen.sionen  den  Colons  verschwinden  und  das^  äich  durch 
einen  quer  von  der  rechten  zur  linken  Da rmbeinsc häufet  ziebeaden  Strao; 
der  Dflnndarm  anmittelbar  an  das  S  romanum  oder  Rectum  anznsetiea 
acfaeinl.  Zuweilen  tritt  der  innere  vaginirte  Tbeil  aus  der  AfterÖtraune  aU 
eine  blutige  und  mit  Schleim  bedßckte  Massß  heraus,  wobei  es  sich  mit- 
unter uiQ  nicht  unbuträcbtlicbe  Darmstücke  bandelt,  üo  bat  Morhetti'i 
eine  Beobachtung  beschrieben,  in  welcher  ein  4Ct  Cm.  lan^s  Darmdlöek 
durch  den  Arter  zu  Tage  trut^ 

Sehr  schwere  und  gefahrvolle  Störungen  bilden  sich  dadurch  au»,  dasi 
die  BrnSbrung  des  eingeschobenen  DaroistQckes  leidet.  Es  kommt 
das  dadurch  zu  Stande,  dass  der  raitinvaginirle  Tbeil  dos  Meacnteriam^ 
gedrückt  und  dadurch  die  Blutbowegung  in  ihm  gestört  wird.  Be greif licb«r- 
weiso  wird  sieb  der  Einfluss  der  Comproaalon  zuerst  an  den  Vonen  Sussero, 
woraus  anfänglich  eine  »ehr  starke  venöse  Hyperämie  bervorjieht,  welch* 
aber  sehr  bald  zu  ödematöser  Schwellung,  blutiger  Innitration  des  ein- 
geschobenen Uarmstückes  und  Schleimhautblutungen  führt.  Oewübnlich 
gesellt  sich  Peritonitis  hinüu.  welche  entweder  auf  den  Sit»,  der  Darm- 
einschiebung  beschrfiokt  bleibt  und  zu  Verklebungen  der  peritonealen  Fl&c^en 
des  ein-  und  austretenden  Rohren  Tührt,  oder  sich  von  hier  aus  zu  einer 
diffusen  Ffiritonitis  umgestaltet  und  dadurch  die  Gefährlichkeit  der  Kraolc- 
heit  nicht  unwesentlich  erhöht. 

Besteht  eine  Darm  ein  Schiebung  genfigend  lange  Zeit,  so  wird  der  ein- 
geschobene Darmabscbnilt  infolge  der  man^elbalten  Ernäbrang  brandi;. 
Dadurch  kann  es  zur  Abstossung  des  ganten  f nt ussusceptums  und 
zu  einer  Art  von  Katurheilung  kommen.  Freilich  ist  der  Vorg'ang  nicht 
ohne  Oerahr.  denn  einmal  kommt  es  an  dem  Ürie  der  AbstossuDff  leicht 
au  KinriüSHU  in  den  Darm  und  dadurch  zu  Perforat ionsperil  on itls.  oder 
es  schtiesst  sich  an  die  Abstossung  Sepsis  und  Pyämie  an  oder  es  tritt 
eine  zunehmende  und  ooncentrlsch  wachsende  narbige  VerengreruDg  dei 
Darmpü  fin,  so  dftss  die  Kranken  mit  knapper  Noth  dem  Tode  eben  etit- 
rönnen,  schliesslich  an  den  Folffon  einor  narbigen  DarmvcrengeruDR  zu  Grunde 
gehen.  Die  Art  der  Abstossung  kann  in  zwef[neher  Welse  vor  sich  geh*a 
Bald  werden  kleinere,  oft  uuuierkliche  gangränöse  Fetzen  mit  dem  Kotüe 
entleert,  bald  wird  ein  längeres  DarmstOck  im  Zusaiumenhange  ausgestAssra, 
BD  welchem  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  oft  die  Herkunft  be- 
stimmen lässt.  Das  abgegangene  DarmstOck  kann  eine  belrüchtliche  Länge 
erreicben;  CauvtiLHiER  giübt  dieselbe  bis  zu  drei  Meter  an. 

U,  Aetiologie,  Die  l'r.fachen  einer  Darmin vaginatlon  bleiben  in  rieten 
Fällen  verborgen,  in  aorleren  dagegen  geben  Erkrankungen  des  Darmes  dtm 
vorbAngnisBvolleti  Ereignisse  voraus.  So  bat  man  nicht  selten  im  Verläufe 
von  Durchfall  oder  hartnäckiger  Stuhlverstopfung:  Daruieinscbie- 
bung  eintreten  gesehen.  GKrEsiNuKR  beobachtete  Darminva^inatlnn  im  Vtr- 
laufe  der  chronischen  Uuhr.  Mitunter  stellt  sieb  nach  dem  Genüsse  von 
unverdaulichen  Speisen  Darmlnvaginatlon  ein.  So  Iwrichtet  DrBot»*} 
von  einem  löjährigen  Burschen,  welcher  nach  dem  Genüsse  eines  PfundM 
Kirschen  erkrankt  war,  das  er  sammt  den  Steinen  verschluckt  hatte.  Auck 
gestielte  Geschwülste  sind  nicht  selten  als  Ursachen  beschrieben  worde«. 
welche  durch    ihr  Uewichl   d\«  UuxvivR&ind  m«bv   und    mehr    nach    einwirt* 

XOgeD.   RiVIXGTOS*)    und  COCPU^THS^*'^  ajÄifeTiMMTftVh\fc'a,\«O.VvaTi\i^vVx<**l,*ie»f 


1 

I 


Invaftination. 


613 


Voreniforunfr  des  Darmes  eiDtrotcn.  Von  vielen  Aerzten  wird  Ver- 
letzuQg'en  aber  ein  übeler  EinfluBS  zugeschrieben.  Beispiolswoise  berichtet 
RiLLiET  ")  von  einem  Knaben,  hoi  welchem  sich  eine  Invft8:ination  ent- 
wickfllle,  nachdem  er  von  einem  Kameraden  auf  den  Unterleib  getreten 
worden  war,  und  selbst  indirecte  ErschÜtterunfren,  z.  B.  ein  Fall  auf  das 
CJesäss,  werden  als  veranlassendes  Moment  angeführt.  Kokki^  berichtet  sogar, 
tlaHK  Kinder  beim  Sjirtnßen  auf  den  Armen  des  Vaters  Darmeinscbiebunj; 
davongetragen  hätten.  Auch  wird  von  manchen  Aerzten  Seilsprinjfen  der 
Kinder  als  Veranlaasun^  Tör  DarmeJnschiebung  angegeben,  ebenso  Jede 
schaukelnde  Bewegung.  Nach  einigen  Angaben  soll  die  Krankheit  auch 
durch  schweres  Tragen  hcrvorgerulen  worden.  Hinscii.sriii'NG  '*)  sab  Darm- 
iovagination  nacb  Opiumvergiftuag  entstehen. 

Eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielen  Geschlecht  und  Alter.  Unter 
allen  Verhältnissen  überwiegt  das  m&nntiche  Geschlecht,  was  man 
hier  wie  unter  vielen  anderen  ähnliehen  Verbfiltnissen  darauf  hat  zurQck- 
führen  wollen,  dass  das  bewegte  Leben  des  Mannes  zu  Verletzungen  besonder« 
häufig  Veranlassung  giebt.  Aber  schon  im  Ktndetialter  überwiegt  das  münn- 
liche  Geschlecht;  Hirsc!ispri;kg  ^")  beiHpielsweise  behandelte  Ot;  Üarminvagi- 
nationen,  unter  welchen  sieb  46  ('^^''^"a)  Knaben  und  nur  18  (SO.OVo) 
Mädchen  befanden. 

Am  häufigsten  findet  man  Darm  in  vaginal  innen  innerhalb  des  ersten 
Lebeuviabres  und  hier  wieder  am  häufigsten  in  der  Zeit  vom  4. — 6tea 
Lcbensmunale.  rnlerri93Ffillen,wek-heLEiCHTBNSTBi\  gesammelt  hat,  entfielen 
auf  das  erste  Lebensalter  131  und  von  diesen  kamen  8G  in  der  Zeit  vom 
4. — 61en  Lebt^nsmtinale  vor.  Unter  dem  dritten  Lebensmonaie  bilden  sich 
]Qva£inationen  selten  aus.  Weniger  häufig  als  im  ersten  trifft  man  sie  im 
2. — Eiten  Lebensjahre  an.  Die  Zeit  vom  6. — 50ten  Lebensjahre  macht  keinen 
wesentlichen  Unterschied  in  der  Häufigkeit,  von  da  an  wird  die  Krankheit 
wieder  seltener. 

Die  grosse  Disposition  dos  kindlichen  Alters  scheint  zum  Theil  auf  der 
erhöhten  Reizempfänglicbkeit  des  kindlichen  Darmes  zu  beruhen.  Dass  man 
aber  besonders  häufig  lleo-coecalinvaginat Ionen  im  Kiadesalter  zu  sehen 
bekommt,  bat  noch  locale  Ursachen.  Schon  Hiluibt  bat  betont,  dass  die  An- 
heflung  des  Coecums  in  der  Fossa  iliaca  im  früheren  Kindesalter  eine  ausaer- 
ordentlirb  lockere  it>t  und  Pii.7. '')  hob  dann  bervoi-,  das»  das  gerammte 
Colon  eine  schlaffe  Befestigung  besitzt.  Pir.z  sowohl,  als  auch  KrviiFiATi*) 
legen  ausserdem  grosses  Gewicht  auf  das  Vorhalten  der  Darmmusculatur» 
wobei  der  zuletzt  genannte  Autor  einen  besonderen  Wertb  dem  Umstände 
bcimia&t,  dass  die  Längsmusculatur  des  Dünndarmes  unmittelbar  in  diejenige 
(]cn  Dickdarms  Übergeht,  während  die  KtngmusculatDr  in  der  Klappe  einen 
Sphinkter  bildet. 

Ueber  den  mechanischen  V'organg  bei  der  Darminvagination 
sind  die  Ansiebten  getheilt  und  dOrlten  wohl  mehrere  Möglichkeiten  in 
Frage  kommen.  Am  häufigsten  scheint  die  paralyl  iHche  Darminvagi- 
nation zu  sein.  Ist  ein  bestitumtes  Dnrmstück  aus  irgend  einem  Grunde 
paretisvh  geworden,  ho  erkennt  nmn  loicbi,  dass  bei  lebhafter  und  kräftiger 
Peristaltik  dos  zunächst  darüberÜegenden  Stückes  das  bewegungslose  einge- 
stülpt und  damit  zum  austretenden  Kobrc  des  Intussusceptums  wird.  Jedoch 
wäre  es  auch  denkbar,  dass  der  über  dem  gelähmten  Darmtheile  gelegene  Uaroi- 
ahschnitt  in  den  paralytischen  Darmring  blneintritt.  Als  spastische  Darm- 
invagination hat  man  solche  Fälle  bexeicbnet,  in  welchen  ein  Darmab* 
schnitt  krampfhaft  cootrafairt  ist  und  sieb  der  Darm  abschnitt  unter  {hm 
über  diese  älelle  hinliberslülpt.  Nacb  Anderen  freilich  soll  gerade  der  obere 
Darmahscbnitl  in  den  spastischen  Darmring  eintreten  und  von  demselben 
eingeschlossen  werden.  In  mehr  directer  Weise  und  durch  Zugwirkung 
kommt  die  Invagination  bei  GeschwUDslen  zu  Stande. 


IIL  SymptDme.  Ein  (grosser  Theil  der  Symptome  einer  Darniinvaff»- 
natbn  zeigt  eine  n.iirfäl3i^o  Uebcreinstimmiin^,  van  darin  bcgrflDflet  ist,  da&s 
sieb  die  mechanittchen  Siurunjien  fast  immer  g:Ieicb  bleiben. 

OewühDÜch  leitet  sieb  die  Krankheit  ptützlich  mit  heftif^en  Kolik- 
scbmerzen  ein.  Dieselben  entsprecben  keioesweffa  dem  eifcentltchea  Sitie 
der  DarmeinHPhiebunB,  sfintlern  werden,  wie  auch  nndere  Arten  \'on  Kolik, 
von  den  Kranken  in  die  Nabelgegend  verlegt.  Späterhin  neboieii  sie  an 
Stärke  und  Dauer  zu  und  wandeln  sieb  (■cbllessllob,  wenn  zur  Invngioatiun 
allgemeioe  Peritonitis  binxutrltt,  In  mebr  dauernde  und  Ober  den  gaoMo 
Bauch  ausgebreitcto  Schmerzen  um. 

Sehr  bald  darauf  pTle^en  sich  Erbrechen,  schmerzhafter  Singultus  and 
diarrhoische  StQble  einzustelleii. 

Das  Erbrechen  besteht  nnlAng^lich  au»  Maeeninbalt,  späterhin  nimuit 
es  gallige  Färbung  an,  und  wenn  vollkommener  Darmverechluss  bestehL, 
kommt  ea  zu  dem  übel  herLit-htigt.Fti  KoThbrecben.  Bei  Kindern  jedoch  wird 
wirkliches  Kotbbrerhen  nur  selten  gesehen. 

Für  die  Invaginatiou  charakteristisch  ist  die  Kntleerung  von  dünnen, 
blutigen  Stuhlen.  In  der  ersten  2elt  bestehen  dieselben  noch  zum  Th^il 
aus  Kothmassen,  ist  aber  die  Wegsamkeit  rief*  Darmes  ganz  und  gar  aul- 
gehoben, so  werden  sie  nur  aus  Srhlciiii  und  Blut  zu^ammongosetzt. 

Dabei  werden  die  Kranken  meist  von  heftigem  Tenettmus  geplagt  und. 
wenn,  wie  das  namentiich  bei  Kindern  häufig  vorkommt,  eine  Lähmung  des 
Sphincter  ani  btnxutrJtt,  so  siellt  steh  ein  beKtnndigeM  Offenstehen  des 
Afters  ein,  aus  welchem  unwillkürli'ch  schleimig-blutige,  «lünne  Masstn 
nach  aussen  fliessen.  Von  manchen  Seiten  ist  auf  das  Verstrichenseia 
der  Afterfalten  und  auf  das  nach  AufwÜrtsgexogensein  des  Afters 
diagnostischer  Werlh  gelegt  worden. 

Peines  dßr  wichtigsten  Zeichen  besteht  in  dem  Auftreten  einer  tQhl> 
baren  Bauchgeschwulst.  Der  Sitz  derselben  wechselt  begreiflicher  Weise, 
Bald  findet  man  sie  in  der  rechten,  bald  in  der  linken  Fossa  lUaca,  bald 
In  der  Xabelgf^gend.  Sie  hat  gewi^hnlich  eine  länglich  zugespitzte  oder 
wurstförmigo  Gestalt,  fühlt  sich  teigig-fet^t  an,  Ist  meist  auf  der  Ober- 
fläche glatt,  dabei  verschieblich  und  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  geg«D 
Berührung  aur  wenig  empfindlich.  Zuweilen  wechselt  sie  ungewühulicb  schnell 
ihren  Ort  und  ihre  ürösse,  was  zum  Theil  mit  dem  Wechsel  der  entzGnd- 
tlchen  Erscheinungen  an  dem  invnginirten  DarmabHchnttte  In  Zuftatiimenhang 
stobt.  Mitunter  ist  eine  Geschwulst  zwar  nicht  von  den  Bauebdecken  aus 
fQhlbar,  doch  erreicht  man  sie,  wenn  man  die  Untersuchung  durch  die  After* 
Stfnung  vornimmt. 

Sehr  hSuHg  stellt  stcb  nach  einiger  Zeit  Meteorismus  ein,  wodurch 
die  anffingllcb  fühlbai-e  Oencbwulüt  der  Betastung  wieder  unzugänglich  wird. 

Eb  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  sich  meist  auffällig  schnell 
Zeichen  des  KrÄftcverfalles  in  den  N'ordergrund  drängen.  Es  ist  das 
allen  ernsten  und  acuten  F>rkrankungen  der  Bauchorgane  ei^ienlbümtich. 
wozu  in  unserem  SpeciaHalle  noch  der  Qbele  Einfluss  der  gosli'irten  Ernäh- 
rung hinzukommt.  Die  Augen  sinken  ein  und  werden  l)lau  balonirt:  der 
Blich  wird  theilnabmstos  und  matt:  die  Nase  tritt  spitz  hervor;  die  Farbe 
der  Wangen  erbleicht ;  die  Stimme  sinkt  zum  leisen  (ieflüster  borab.  Dabei 
fühlen  sich  die  Extremitäten  auffällig  kühl  an,  und  der  Puls  nimmt  nn  Zahl 
KU,  um  an  Kraft  zu  vei-IIeren.  Während  der  ganzen  Krankheit  kann  die 
Kiürpertemperatur  normal  oder  subnormal  »ein. 

Selbstverständlich  wird  ein  Verschluss  des  Darmes  nicht  für  lange 
Zeit  ertragen,  und  wenn  nicht  auf  irgend  welche  Welse  AbhiUo  geschafft 
wird,  tritt  gewühntich  hol  Kindern  am  vierten  bis  siebenten  Krankfaeitstage. 
bei  Erwachsenen  meist  am  elften  bla  vierzehnten  Tage  der  Tod  ein.    Der- 
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selbe  erfolgt  entweder  unter  den  Erecheinungen  des  Oherhandnehniend«n 
Collapses,  oder  es  treten  (namenttich  bei  Kindern)  inrolge  von  Hirnanllmie 
Kraniprnnfäll^  ^in,  oder  endlich  Qherrascht  der  Tod  unter  den  Zeichen  plöM- 
licber  Horzläbmung. 

Man  kann  Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  zwischen  einer  per- 
acuten.  acuten,  subacuten  und  chronischen  Dartninvagination  nntorscheiden. 
Bei  der  peracoton  Form  erfolgt  der  Tod  mitnnter  schon  nach  '.'4  Stunden 
unter  den  ErscheinunKen  des  Shock.  Die  acute  Form  zieht  eich  annfi-hernd 
bis  14  Tage,  die  suhacute  bis  ij  Wochen  und  die  chronische  mehrere  .Inhre, 
bis  1 1  Jahre  bin. 

Heilung  kann  geschehen  entweder  durch  spontane  Reinvagination 
oder  durch  spontane  allmäligo  Krwciterung  des  Intusausccptunis,  oder  durch 
brandige  Abstossung  des  Intussusceptums,  oder  endlich  durch  mpchanische 
Kunstbilfto,  Leider  kommt  Heilung  nur  selten  vor.  und  dement  f.  prechonil  ist 
die  Mortalitfitszifter  eine  ungewöhnlich  hohe.  Unter  557  Fällen,  welche 
LK1CHTKN8TERN  sammelte,  starben  40G  ~  TH^'V  Am  verfaangnissvollsten 
Ist  die  Krankheit  für  das  erste  Lehensiahr,  IDr  welches  die  Sterhllchkeits- 
zlUer  bis  zu   88"  „  gefunden  wurde. 

Eine  brandige  Ausatossung  des  Invaginirten  Darraahschnittea  er- 
folnL  bei  Krwachsenen  öfter  als  bei  Kindern,  Gebt  dieselbe  in  kleinen  Massen 
vor  sich ,  so  wird  die  Aufmerksamkeit  hfiuf ig  zuerst  durch  den  aasbaften 
Oeetank  den  Stuhles  auf  ilen  Vorgang  gelenkt;  AusstOKSungen  eines  Darm- 
abschnittes  in  tolo  können  nicht  gut  der  Beobachtung  \'erborgen  bleiben. 
Gewöhnlich  erlolj^t  die  Abstossung  am  U.— Listen  Tage  der  Krankheit,  bei 
Kindern  meist  etwas  früher  als  hei  Erwachsenen. 

{{/■TTctiMi  Ix'jicljricil  i'iiiH  Iti  nliaülilnii);,  in  wdctifr  iin  äfm  AhfCi^lOMenen  DArmBlQcki^ 
ein  Polyp  der  Schkiiiibnui  tfclundi-n  wurde,  wUhrfnd  O'Coshob'*)  an  Ihm  uin  Uecksl- 
sch«*  UarmiUv  fttikcl  L-ntilukti;. 

Ks  wurde  schon  früher  angedeutet,  dass  der  Vor^ani;  nicht  uhne  Gefahr 
ist.  Durch  Einrisse  in  den  Darm  an  der  Demnrcationsgrenze  kann  es  zu  Per- 
lorattoDsperitonitis  komiuen.  oder  nachdem  der  Durchgang  anfänglich  frei 
war,  tritt  späterhin  durch  narbige  Conatricllon  der  Dnrmwand  eine  erneut.« 
DarmverengeruDg  ein,  welcher  die  Kranken  unter  den  Erscbeiaungen  des  Ileus 
erliegen.  Auch  bleiben  zuweilen  an  der  AbHtossungsstelle  OeschwGro  auf  der 
Darmscbleimbaut  zurück,  welche  entweder  sehr  spfit  zur  Darmperforatioa 
führen  oder  chronische  DurchfflUo  unterhalten,  die  schlicasllch  durch  Ent- 
kräftung deo  Tod  herbeiführen.  Zu  den  selteneren  Ausgängen  gehurt,  es, 
wenn  durch  Resorption  von  Jauche  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  von 
SeptikJimie  oder  nach  vorausgegangener  Tbrombunbildung  in  den  Mesen- 
terialvenen  und  Verschleppung  von  infectiösen  Thrombenibeilcben  in  die 
Leber  und  von  hier  unter  Bildung  von  melaatatischeo  Abscesaen  durch  Pyämie 
eintritt. 

lieber  eine  sellenfl  Form  von  ^pontanhi^ilnng  Ki  Darminviigination  bat  Trbvbs**) 
brricbU<t.  Ee  kam  hitTl»^!  xn  flaer  ZcrtelssuDg  (ter  invacioIrti-B  DarmliSat«,  wo- 
ilDrck  flrr  UArni  wi^di-r  nv^anDi  unnlo. 

Bildet  sich  obne  Abstossung  und  ohne  Rednction  eine  atlmRligo  Er- 
weiterung des  IntussuNceptunis  aus,  so  nimmt  die  Krankheit  hS.u1ig  einen 
chronischen  Verlauf.  Es  stellen  sich  dann  gewäbniich  die  Symptome 
zeitweiser  Darmslenoae  und  gestörter  Verdauung  ein,  welchen  die  Kranken 
mitunter  erst  nach  fiher   Jahresfrist  erliegen. 

IV.  Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Darminvaginatlon  ist  nicht  immer 
tetebt.  Unter  allen  Symptomen  als  am  zuverlSsaig.*iten  erscheinen  plötzlicher 
Anfang,  plützlicbes  Erbrechen,  blutig  schleimige  Stähle  und  vor  Allem  das 
FQhlharwerden  einer  acut  entstandenen  abdominalen  Ocscbwulst.  Man  mas3 
darauf  achten,  die  genannten  Symptome  nebeneinander  anzutreffen,  denn 
BelbstversIfindUch  ist  das  eine  oder  das  andere  oder  auch  eine  Combination 
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von  eintgen  zripTpfrlB  hTcht    beweisend.   Beispielswetse  Itommen  Tomor, 
brechen  und  Stuhlvorfaaliuntc   aucb    bei  ForityphlltEs  vor,   und  andererseii 
werden    Tencsinus    und    schleimlg-blutlge  Stühle    bei    DyneDt^rie    gefondes 
Auch    kommen    infolge    von  >Ia!>(darmpol>'pen   schleimig-blutige  Slfible 
Kindern  vor. 

Wenn  das  eine  oder  andi>re  unter  den  liaupt&ymptomen  Teblt.  so  kaoi)' 
die  Diag'nosa  ausserordentlich  schwierig  werden.  Besonders  zu  berQcksich- 
ti^en  hat  man  hierbei  andere  Furmen  von  DarmverNcblutts,  wie  Aiendrehuof, 
Innere  Klnklemmung',  Korhsiauim;.  verschluckte  Fremdkörper,  Gallensteine, 
Compressioti  des  Darmes  von  aussen  uud  obsiruirende  DarrageBchwUlsl«. 
Namentlich  schwierig  zu  dtagno^tir-iren  sind  Intussusceptionen  mit  nllm3Iig;em 
BcKiDno  oder  ISngere  Zeil  nach  dem  Anfange  der  Krankbi*!!,  wenn  dur 
Meleorlsmus  eine  K^^naue  Untersuchung  des  Leibes  verhindert  tind  eine 
Geschwulst  vom  Mastdarme  aus  nicht  zu  orreicbcu  ist. 

Auf  eine  Dia^oso  über  den  Sitz  der  Invagination  wird  man  slrb  nur 
selten  einlassen  können.  Jedenriills  verdient  dabei  die  Lage  einer  TOblbareo 
Geschwulst  ganz  besondere  Berücksichtigung,  wozu  noch  fUr  das  Kiodes- 
alter  dieErrabrun^^  hinzukommt,  dass  gerade  in  ihmlleo-coecal-lnvaginationen 
am  bäufijt;sien  gefunden  werden. 

V.  Prognose.  Die  Vorhorsai^e  ist  bei  der  Uarmeinscbiebung  nach  dem. 
was  Im  Vorausgehen  den  Ober  die  Sterlttichkeitsziffer  gesagt  wurde,  eine 
gan?.  ausserordenllich  ungünstige.  Im  Besonderen  wird  die  Prognose  bestimmt 
durch  Alter,  Geschlecht  und  durch    den  Ort  der  Darminvaginatton. 

Am  ungünstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  im  Kindeealler,  wi 
zum  Tbeile  darin  liegt,  dass   hier  Abstossungon    nur  selten  erfolgen.    K; 
dem  Lebensalter  berechnete  Leichtensterh  die  Sterblichkeit : 


1.  Lvbemiahr H»",»  21.-40.  Lebmsialir C3«/, 

ft.                     ■         82\  ,  41.-öa          »  63V,  ,1 

2,-10.           .        ;2V»  I  5].-ßO.         .  .    .    .    ,       .7tV,  ^y 

11.-20.            . ÖS*/,  I  aber  «0           »  I?» ,  ^1 

In   Bezug   auf   Geschlecht    verh&lt   sich   die    Prognose    bei    Frauen 
ungOnstiger  als  bei  Mjlnnern,    denn  wenn  auch  Abstossungen  des  Intussus- 
cepluuis   bei  Weibern  häufiger  vorkommen  als  bei  Männern,   so  lehrt  doc^^ 
die  Erfahrung,  dass  sie  mnlat  einen  unglQcklichen  Ausgang  nehmen.  ^H 

Was  endlich  den  Sitz  der  Darmeinschiebatig  anbetrifft,  so  pTlegc^^ 
Ileumlnvaginationen  günstiger  zu  verlaufen  als  dleienlgen  von  Kolon-  oder 
Ileo-cuecairnvagLnulion,    weil    erster«    erfahr ungsgemiLss  am  häufigsten  ml 
AbstosHung  verbunden  sind. 

VI.  Therapie.  Auf  einen  Krfolg  wird  die  Therapie  in  der  Regel  nur 
bei  dlrecter  raecbanischer  Behandlung  xu  rechnen  haben.  Aber  selbatvor- 
ständlicb  wird  die  letztere  um  so  wirksamer  sein  können,  ie  mehr  man 
dem  Darme  die  Ffihlgkolt  xnr  selbständigen  Bewegung  genommen  bat.  Aus 
dfeaeni  Grunde  scheint  eine  Verbindung  zwischen  der  Darreichung 
grosser  Gaben  von  Opium  und  einer  mechanischen  Behandlung 
am  enipleblenswerthesten. 

Ist  das  eingeschobene  Darmstück  bis  In  die  Gegend  des  Mastdarmes 
vorgerückt  und  leicht  zu  erreichen ,  so  erscheint  es  am  zweckmSssigslen, 
biegsame  Sonden  in  den  Darm  einzuführen  und  die  Reposition  zu  ver- 
suchen. Man  nable  dazu  Sonden  aus,  welche  an  ihrer  Spitze  ein  festes, 
kleines  Suhwäuimchen  tragen,  wobei  letzteres  vor  der  KinfQhrung  sauber 
eingeölt  werden  muss.  Je  länger  und  biegsnmer  die  Sonde  ist,  und  ie  höher 
Irinauf  man  diese  fühi'en  kann,  um  so  melir  Krfolg  darf  man  sich  vorsprechen. 
Freilich  xeigt  die  Invagination  eine  auIfiiUige  Neigung  zu  Recldiven,  und 
man  muss  hier  wie  bei  allen  anderen  noch  zu  erwähnenden  Glngritteo  zei 


«eise  coDlroliren.  ob  die  Reposition  Tjestehen  geblieben  ist.  Zum  Beweise 
dafür  »ei  an  ©ine  Beobachluojf  von  Senator")  erinnert,  in  welcher  sich 
Innerhalb  17  Tagen  die  reiionlrte  Invaginiilicm  l'nial  wieder  einstellLe.  Sollte 
■Ich  die  Invfigination  nntuittelbar  nach  erfolKter  Reposition  wiederholen,  so 
bat  niBD  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dun'h  LiegenlaKsen  des  Instrumentes 
Im  Darme  den  Recidiven  vorzubeugen.  Sehr  emprehtenswerth  ist.  es,  die 
Reposition  in  der  ChloroforranarlioBo  %'orzunehmen,  uiu  wenigstens  den 
Widersland  der  ßauchpreflse  auszuschalten. 

In  solchen  Fftllcn,  In  welchen  oino  Inva^inatlon  bu  hoch  liegt,  als  dass 
man  sie  mit  Sonden  erreichen  kfinnte,  hat  man  zu  versuchen,  die  Reposition 

»(iurch  Injection  von  Wasser  oder  Luft  in  den  Darm  herbeizufQhren. 
Im  ersteren  F'alle  thut  man  am  besten,  sich  der  aus  Olastrichter  und  Gummi- 
schlauch  lieslehenden  HEr.AR'schen  Vurrichtunjf  zu  bedienen  un'l  auf  Körper- 
temperatur erwärmtos  Wasser  zu  benutzen,  um  die  iJarmperialaltik  nicht 
besonders  lebhalt  anzuregen  und  ausschliesslich  die  mechaniäche  Wirkung* 
der  IniePtinn  zur  Geltung  zu  bringen.  Selhstverstündltch  hat  man  sehr 
grosse  Waasormassen  zu  verbrauchen.  Auch  versäume  man  nicht,  dabei  die 
Geaässgegend  mögliebst  horh  und  den  Kopf  lief  zi]  lagern.  Zu  den  Luft- 
eintreibungen benutze  man  einen  Blasebalg  oder  das  GeblSse  eines  Riciiarusoä- 
schon  Sprayapparates.  Bei  länger  besiebenden  Darminvaginationen  er- 
fordern beide  Behandlungsnicthodon  gewisse  Vorsicht,  denn  durch  ein  zu 
gewaltsames  Vorgeben  kannte  eine  Zorreisaung  des  morschen  Darmes  an 
der  Invaginattonsstelle  zu  Stande  kommen.  Tritt  eine  Lösung  der  Invagi- 
nntion  ein,  so  bekommt  man  nicht  selten  eigentbümliche  kollernde  Oeräusche 
KU  huren. 

Simon  hat  seiner  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  het  Er- 
wachsenen In  Chlorolormuarkoso  gelingt.,  durch  vorsichtige  Manipulation 
Hand  und  Arm  in  den  Mastdarm  einzuführen,  llnter  Umstftnden  könnte  es 
möglich  sein,  auf  diesem  Wege  eine  vom  Mastdarm  aus  in  der  Umgebung 
fühlbare  Invagiration  durch  dlrocten  Zug  zu  lösen. 

Maiss  "*J  empfahl  eine  Art  von  Bauchmassage  bei  etnporgefaobenen 
Beinen,  was  er  als  manuelles  Redressemcnt  benannt  hat. 

Schlagen  die  angegebenen  Mittel  fehl,  so  hat  man  den  Bauchschnitt 
zu  machen  und  die  Invag-ination  direct  zu  lösen.  Bei  strengster  Asepsis 
und  Antisepsis  bat  die  Operation  viel  von  ihrer  froheren  Gefahr  verloren, 
aber  die  Chirurgen  werden  dni-ln  beistimmen ,  dass  man  damit  nicht  zu 
lange  warten  soll,  denn  begreiflichor  Weise  wird  der  Erfolg  der  Operation 
fraglich,  wenn  erst  Entzündungen  und  Verklebungen  zu  SlAnde  gekommen 
sind.  RvDYülKK  '"}  nähte  in  einem  Falle  nach  Lösung  der  Invagiaatlon  den 
Dickdarm  mit  seinem  Mesokolon  an  die  Bauchwand  an,  um  einen  Rückfall 
der  Invagination  zu  verhüten.  Die  Operation  kann  auch  bei  ganz  jungen 
Kindern  zu  glücklichem  Ziele  (Obren.  So  rettete  Barker  ^*>)  ein  4-  nnd  ein 
Omonatlicbea  Kind  durch  Laparotomie. 

Die  Enierostomie  wird  man  dann  ausführen,  wenn  nach  voraus- 
gegangener Laparotomie  eine  Lösung  der  Invagination  unmöglich  ist.  Vnter 
solchen  Umstünden  hat  man  auch  eine  Darmresectlnn  ilng  eingeticbohonen 
Darmstückes  vorgenommen. 

Von  manchen  Seiten  wurde  die  Gasteroatomle  empfohlen,  die  gerade 
von  Kindern  verhitllniäsmilseig  gut  vertragen  wird. 

Unter  UniBtSnilen  kann  es  von  Vortheil  sein,  bei  sehr  umfangreicher 
und  ans  dem  After  hervorgetretener  Invagination  den  freiliegenden  Uarm- 
absehniit  chirurgisch  zu  entfernen.  So  berichtet  Gbbhakdt")  von  einer 
Beobachtung,  in  welcher  v.  Ried  mit  Krfolg  das  aus  dem  After  ragende 
Coecura  ecr&sirte. 
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In  neuester  ZaH  faal  HaAitn^'t  «Ine  ipitv  SUUHliJc  der  ap<-Tallvcn  Rt-sultat«  bei  Dum- 

ravnjcinatiDn  ^<Kctivii.   iri'lulii'  wir  hier  arirtDin-n : 
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Von  anderen,  namentlich  Inneren  Mitteln  hat  man  eich  kaom  Erfolg 
zu  versprechen.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  aus  mehr 
als  einem  Grunclo  vorwerflich.  Vielfafh  empfohlen  sind  rtosbo  Gaben  von 
regulinisc-hera  Queckuillier.  Würde  dafi  (Jueckuilber  vermute  »einer  Schwere 
wirken,  so  könnte  es  nur  einen  sciiädlichpD  Kinriuss  ausüben,  kommt  aber. 
wie  Traitbe  meint,  eine  vermehrte  Daruiperislaltlk  in  Betracht,  so  wird  man 
mit  Recht  daran  zweifeln,  ob  damit  hei  Darminva^nattun  g'enQlzt  wird. 

Etwait^e  Complicationen  sind  nach  bekannten  Ketteln  zu  bebandeln. 

Wahrend  de»  HeNtehi^nfl  einer  Invaginatiun  und  aurb  nach  Beseitigung 
derselben  ist  auf  die  Krnährun)]:  grosses  Oewiclit  zu  legen  und  die  Nah- 
rung derart  nuszuwiihlen,  dass  man  eine  nahrhafte  und  lelchl  rcsorplioDS- 
fiblge  Kost  vorschreibt.  Miloh,  Eier,  Fleischsuppe,  Wein  und  Bier  kommen 
vor  Atlcm  in  Betracht,  wlthrond  Qeniüse  und  Mehlspeisen  möglichst  zu 
vernieidea  sind. 

Literatur:  ')  Hokitabskt,  Üesterr.  Jalirb.  N.  F.,  1^37,  XJV,  p^.  iibh.  —  *>  Jowt«, 
Med.-clitr.  Trannactions.  1878,  XLl.  —  *)  HrnTotv.  InUmal.  med.  Magiis.  Dec  I81M.  —  *J  W 
THnMA«  .  Jourii.  f.  Rhiderkr-inkb.  XLVI ,  pag.  23,  —  *)  BiKCu-BiatCBriu},  Anh.  d.  tlellli 
186«,  pag.  10.H.  —  ■)  LRicuTKasTBB»,  Prngtr  Vi.-rtdiahreelir.  CXVIII— CXXI.  —  '1  Moiam 
AddhI.  univ.  di  mi-d.  Giiypi»  1871.  —  0  Üunois,  Bulk-l.  ilc  TAvad.  dp  mt-d.  1871.  XX.W 
pag.  H49.  —  ■)  Ktvikotoji,  I.jinRi-t.  7.  Juni  ISnO.  —  ">  Coum.asd.  UM.  S.Juli  IHUS.  — 
")  RU.I.11T,  Ilnrdh,  d.  Kindpikrnnlth.  I.  Tli..  pn;;.  021.  —  ")  IfiacHÄPiiirso ,  Jnhrb.  I.  Kind« 
iiL'illtiaide.  1895,  XXXIX.  —  '»>  Pili,  Eljunda.  N.  F.  111.  —  ")  Kohdbat.  Oeitn*iiDT'»  Hand 
bnrli  der  Kindcrkriiiikh,  IV.  Ablh.  U,  piig,  BS«.  —  ")  ODoimiMt,  Brit.  med.  Jnnrn,  31.  .Toll 
ISÜö.  —  '"j  TiiKVKH,  I>nriii»lricture».  LeiiiBlc  1886.  —  "j  Sbiitou.  BerlltitT  klin.  Wwjlwii 
Mhrilt.  1Ö76.  Nr.  35.  —  ^*)  Maim,  EbKudn,  1892,  Nr.  39.  —  ")  M*jttwi«i.  Pritt-liid  lekur^ti« 
1894.  —  "i  lUttKRH,  Brit.  med.  Jouni.  18%.  —  ")  Gbbbabdt,  Luhrbudi  di-r  KiiidorkranUi 
Tilblngi-u  1874,  p:ig.  477.  —  ")  Ühxvh,  v.  Lamsxbkck'b  Archiv.  1886,  XXXIII. 

/IcrrnjUt/i  Birk^orst. 

Invas:lnatIonsmethoc]c  (znr  Radicalbeilunj;  der  Hernien),  siehe 
Hernien. 

Invasion  (invadere),  Klnhruch,  Einfall;  besonders  der  Beiflnn  einer 
fieberhaften  Krankheit. 

Inversion  (invertere)    Unikehrun^.    Inverslo  visrerum  =:  Sltns  in' 

versus,  perversus,  verkehrte  seitliche  Lage  der  Brust-  und  Baucheingeweide: 
vergi.  Doxtrokardio,  V,  pag.  .'j74.  Invei-slo  vesicae,  b.  Ekstrophie  der 
Blase,  VI,  pag.  36&. 


Invcrtin.  —  Jod. 
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Inrertln,  a.  Fermente,  VII,  pag.  fi^J. 

Involution  |ln  und  votvere)  —  RückbiUhin^.  entweder  des  ^ranzen 
Körpers  in  der  SoneBcenz  oder  einzelnor  Organe,  speciell  des  Uterus  im 
Poprpcritim  and  der  weiblichen  SosualorRane    nach  Eintritt  der  Menopause. 

Jod,  Jodpräparate.  Jod  stellt  in  reineiu  Zustaoile  K^'^^Bsere, 
trockenp,  rhonjltlsche  Blättchen,  vun  metallisch  grauer  Farbe  dar.  Ks  hat 
(las  specifiecbe  üwwicht  1,01,  schmilzt  bei  11:1",  siedet  bei  175".  Beim  Siedeo 
bildet  ea  veilchenblaue  dichte  Dilmpre,  die  dich  an  kalten  Stellen  wieder  als 
feine  SrhQppchon  nioderechlagoi].  Es  verllQcbtigt  eich  etwas  schon  bei  ge- 
wöhnlicher  Temperatur.  Es  Iflat  sich  in  Wasser  1  :  üOOO.  Die  Concentratlon 
dieser  Lösung  kann  sehr  erheblich  gesteigert  werden,  wenn  man  llaluid- 
ealze  hinzufügt,  am  besten  Jodkalium.  Kino  C". nlge  wässerige  Jodkalium- 
lösung vermag  i'/o  Jod  aafzunebmen  (LUGOL'scbe  Lösung).  In  Alkohol  iat 
Jod  1  :  tu  löslich  (Tinctura  Jodi).  Die  S-therisiühe.  wie  die  alkoholische  Lösung 
sind  braun  gefS.rbt,  ChÜurururtu  und  St-'hweftilkoblentjtuff  lüaun  ea  mit  vio- 
leller,  und,  wenn  sehr  verdünnt,  mit  rosenrolher  Farbe  auf.  was  eveniuell 
zur  Erkennung  des  Jod  benutzt  werden  kann.  [□  geringen  Mengen  wird  es 
von  fitlierlHchen  und  f«tt«n  Oelea,  Renzol  und  Petroleum  gelöst.  Das  Jod 
hat  eine  charakteristische  Eigenschaft,  es  färbt  !?tärke  blau.  Die  Reaction 
tritt  noch  zu  Tage,  wenn  nur  l  Millionsiol  Gramm  freien  Jods  vorhanden 
ist.  Ebenfalls  bat  es  die  Eigenschaft,  das  amyloide  Gewebe  charakteristisch 
zu  färben. 

Das  metallische  Jod  wird  in  iler  Medicin  selten  verwandt,  am  ehesten 
nofti  als  Zusatz  zur  Jodkaliumsalbe.  hSuflg  dagegen  die  Lösungen.  Wo  es 
sich  um  die  Reaction  auf  amyloide»  Gewebe  handelt,  wird  die  Lösung  von 
.lud  in  Jodkatium  und  Wasser  benutzt.  Zu  therapeutischen  Zwecken  niuiml 
man  diese  oder  die  Tinctura  Jodi.  Das  Jod  hat  in  verdünnteren  Lösungen 
enlzOndungserregende,  in  ronicenlrirten  Ktzende  Eigen Bi:hnften.  Es  bildet  niEl 
den  Eiweisskörpecn  ein  Jodalhuminat.  Auf  diese  Eigenschaften  ist  seine 
tberapeutlscho  .\nwcndung,  die  namentlich  früher  ja  eine  sehr  ausgedehntD 
war,  zurück  KU  führen.  Wird  Jodtinrtur  aul  die  Haut  gepin.selt,  so  bildet  slffh 
unter  dieser  Behandlung  eine  renctivo  Entzündung  unter  ihr  aus.  Diese  geht 
nachher  in  Schrumpfung,  Narbenbilduogetc.  zurück,  und  bei  dieser  Kückblldung 
hofft  man  auch  andere  entzündliche  Producte,  die  unter  der  Haut  liegen, 
in  diesen  regressiven  Process  bineinzuxieheo.  Man  ist  dann  noch  weiter 
gegangen  und  hat  die  Judplnselungen  immer  dann  angewandt,  wenn  es 
sich  überhanpt  darum  handelte,  krankhafte  Producte.  die  an  bestimmten 
Stellen  lagen,  zur  Kesorptlon  zu  bringen.  U\9.  üusserlich  wahrnehinlinrcn 
Vorgänge  nach  Kinpinselung  von  Jod  bestehen  zunächst  in  einer  gelben 
und  dann  braunen  Verfilrbung  der  Haut.  In  den  beplnsolrcn  Partien  ent- 
wickelt sich  ein  sehr  deutliches  Wärmegefühl,  vermischt  mit  Prickeln  in  der 
Haut^  Bei  wiederholter  Application  steigert  es  sich  zu  dlrectom  Brennen, 
das  einige  Minuten  oder  auch,  bei  noch  stärkerer  Einplnselung,  Stunden 
dauern  kann.  An  zarteren  Haut-  oder  Schleimhautslellen  kann  es  zur  dlrecLen 
Aetzong  kommen.  Das  Jod  wird  bei  dieser  Art  der  Application  ziemlich 
schnell  (im  Laufe  einiger  Stunden)  zum  Theii  in  den  Körper  resorbirt-  (Ro- 
zsAHEGVt*).  Es  kann  daher  alle  Erscheinungen  des  Jodismus  (s.  unten)  her- 
vorrufen. Späterhin  schilfert  difi  Haut,   respeetive  die  Epidermis  in  Fetzen  ab. 

Die  Erscheinungen  nach  Einplnselung  von  Jod  auf  die  Haut  hat 
Schede^}  am  Kanincbeunhr  des  Genaueren  verfolgt.  Auf  eine  anfängliche 
Erweiterung  der  Gefässe  der  Cutis,  sowie  des  subcutanen  Rindegewebes 
folgt  geröso  Tranfsudation,  dann  starke  Auswanderung  woissi-r  Blutkörper- 
chen. DieKe  verfallen  der  lettigi^n  Degeneration  und  zerfallen  schüen'slich. 
Die  umliegenden  Qewebselemente  verfallen  cinor  ähnlichen  UmwamJluBg. 
Zum  Scbtuss  wird  die  ganze  Mas.ie  resorbirt. 
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Anf  Wunden  bewirkt  Jodiinctur  einen  kurzen,  heftigen  Schmerz,  sowie 
oberfläeb liehe  An&tzQDg. 

Jodlnsiingen  werden  aufgepinselt  namenllloh  bei  Erkrankungen,  wie 
SjTDOvitU,  Tcndovagrinitis,  bei  Frostbeulen,  frfiher  auch  viel  bei  scrophuIüseD 
DrflsenRC  h  woll  Q  agen. 

Die  entzOndungserregenden  Eigenschaften  des  Jods  becuUt  man  in- 
dessen nicht  nur  auf  der  Haut,  sondern  auch  zur  Behandlung  innerer  Organe. 
Das  bekannteste  Beispiel  dieser  Art  »ind  die  JüdvitiäpritzunKen  bei  Hydro* 
cele.  Während  die  Bepinselungen  der  Haut  immer  mehr  und  mehr  iiusfier 
Gebrauch  kommen,  sind  sie  bei  Erkrankungen  dieser  Art  noch  aUgomein 
in  Gebrauch.  Am  meisten  jedoch  wird  die  Jodl5!iung  angewandt  zur  Eln- 
sprltxiing  ia  Kröpfe,  eine  empirische  Therapie,  die  jetzt  durch  die  epoche- 
machende Entdeckung  Baiimans's  (s.  Thyrojoden)  Ihre  wissenschaftliche 
Begründung  erfahren  bat. 

Scbliossnch  ist  noch  hervorznbeben,  daas  den  JodlOsangen  eine  sehr 
bedeutende  antiseptiBche  Kraft  innewohnt.  Binz*)  wies  uacb,  das»  die  Para- 
tnecien  unter  dem  Einfluss  dca  Jods  ihre  Bewogungsf&higkeit  verlieren. 
Koch  ^)  constatirte.  dass  in  Jodwastier  die  Mllzbrandtipuren  nach  einem  Tage 
abgestorben  wfiron.  Doch  wird  in  praxi  von  diesen  Eigenschatten  des  Jods 
nur  wenig  Gebrauch  gemacht. 

Zu  Vergiftungen  hat  Jod  in  einer  Anzahl  von  Fällen  geführt,  und  zwar 
auf  zwei  Wogen,  Entweder  wurde  Judtinctur  getrunken,  oder  bei  einer  Ein- 
spritzung wurde  so  viel  reaorbirt,  daas  es  zur  Inloxication  kam.  Per  oa  ein- 
geführt bewirkt  Jod  is.  z.  B.  den  Fall  von  Heiihuaxx  ")  intensive  Gastro- 
enteritis; heftige  Schmerzen  in  Kehle  und  Magen,  Erbrochen,  blutige  Ent- 
leerungen. Die  Harnabsonderung  ist  fast  unterdrückt ,  das  Sensorium  frei, 
doch  ist  auch  ein  FalP)  bekannt,  wo  Bownsstlosigkeit  mit  Krfimpfen  sieb 
einstellte.  Bei  der  Section  zeigt  sich  der  Dartucanal  bis  zum  Duodenum 
mit  orangefarbenen  Membranen  bedeckt,  geschwollen,  iheilwelse  ulcerlrl. 
Die  Behandlung  besteht  in  Darreichung  von  Milch,  Magnesia,  Seife,  um  das 
Jod  zu  verdünnen  und  zu  binden. 

Häufiger  als  durch  Verschlucken  kommt  es  bei  der  RinsprUzung  zur 
Vergiftung.  Vri-peau  führte  30  Todesfälle  an,  die  auf  diesem  Wege  ent- 
standen sind.  Gut  beobachtet  ist  dann  namentlich  ein  Fall  von  Rü5<e  .  der 
hier  kurz  angeführt  sein  mag.  ^)  Nach  einer  Jodetnspritzung  in  eine  Ovarial- 
cyate  blieben  etwa  11  Grm.  Jod  m  Alkohol,  Wasser  und  Jodkalium  (2  bj» 
Z  Qrm,)  golCst  in  dieser  zurück.  Am  I.  Tag  war  der  Puls  kaum  fühlbar, 
wässeriges  Erbrechen  »teilte  sich  ein  und  blieb  bis  zu  Ende.  Am  3.  Tag 
Fieber,  am  4.  Tag  paiiulnses  Kxanthem,  5.  Tag  Schlingbeschwerden  und 
Schwellung  der  Speicheldrüsen.  Am  9.  Tag  scheinbar  besseres  Befinden,  am 
10.  Tag  ptiitzllch  Tod.  Im  Erbrochenen  stets  viel  Jod,  In  den  Darmentloorungen 
dagegen  nichts  nachzuweisen.  Urin  bis  zum  3.  Tag  stark  jodhaltig,  von  da 
an  fret  von  Jod,  vom  7.  Tag  an  wieder  kleine  Mengen. 

Experimente  an  Hunden  (Boehm  und  Bp.rg  ")  haben  ergeben,  dasa  pro 
Kilogramm  Körpergewicht  2^3  C'grm.  Jod  erforderlich  sind,  um  den  Tod 
horbelzuIÜhTcn. 

Joddfimpfe  in  grösseren  Mengen  inbalirt,  rufen  Kopfschmerz  und 
eventuell  Jodismus  (s.  unten)  hervor.  Frösche.  JoddSmpfen  ausgesetzt,  werden 
vorübergehend  narkotlHlrt    i'BiNZ  '"). 

Von  Jodpriiparalon  sind  an  dieser  Stelle  za  besprechen  die  Jodalkalien, 
d.  b.  also  Jndkalium,  Jodnatrium,  Jodammonium.  Von  diesen  ist  im  ärzt- 
lichen Gebrauch  fast  nur  das  Jodkalium.  Die  beiden  anderen  Salze  zeigen 
im  Wesontlicbon  dieselbe  Wirkung.  Nur  wo  einmal  sehr  grosse  Dosen  ge- 
geben werden  sollen,  kommt  es  In  Frage,  das  Jodnatriuni  anzuwenden,  um 
<lie    Gittwirkung    des  Kalisalzes    zu    verbinden.     Zur  Darstellung    dea  Jod- 
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t'aliuiDs  wird  Kalilauge  mit  Jod  ab^esätti^t.  Dabei  bildet  sich  ncbeti  JodkaUum 
noch  jodsRUrcB  Kaliuin.  Dieses  wird  dann  durch  Roductlon  ider  zur  Trockne 
eiogedamprte  Rückstand  wird  mit  Kohle  Keschmolzeo)  ebenfalls  zu  Jodkaiium 
redurirt.  Die  älteren  Präparate  enthielten  daher  häufig:  noch  Jodsaures 
Katiuoi.  Das  Jodkaliuui  bildet  farblose,  wasserfreie,  luftbetiiilaclige  Krystalle. 
DerOeschniack  Ist  zuerst  tmlrÄg.  hinterher  bitter.  Es  Ist  löslich  In  0,75  Wasser 
und  12  Tbeilen  Alkohol,  entbält  76.ö*>'n  Jod. 

Das  .lodknllum  wird  AusKerlich  relativ  wenig;  In  Form  der  Snibe  an- 
gewandt, desto  bllufiger  aber  innerlich.  Seine  wichtigste  Indication  ist  hier 
unzweifelhaft  die  der  Bekümprung  der  tertiär  syphilitischen  Symptome,  also 
der  Knochenaffectionen  und  der  Gummata.  Edatant  ist  aamentllch  das  ZurQck- 
gehon  der  Dolores  osleocopi.  Nutzlos  dapepen  ist  es  hol  liphandlung  der 
primiiren  und  secundären  AflectioDen. 

Bei  weitem  nic^ht  so  eclatanl,  l&  sogar  viel  bestritten  ist  die  Wirkung 
des  Jodkaliums  (respective  Jodeisenai  bei  Scrophulose.  Früher  wurde  es 
ausserordenilirh  viel  gegeben.  Namenlllch  wurde  seine  Wirkung  gerühmt 
bei  üoliUDdluug  der  Drüseatumoren.  die  unter  seinem  EinliuüS  sich  schnell 
verkleinern  sollten,  Allgemeine  Ueliereinstimmung  hingegen  ist  wohl  in  der 
Hinsicht  erzielt,  daee  ea  bei  tiebandlung  der  Lungentuberkulose  keinen 
Nutzen  bat.,  trotzdem  es  bei  ihr  ausnerordentllch  viel  angewandt  worden  Ist. 

Hin  und  wieder  wird  es  dann  bei  chronischen!  Maskelrheuniatismus 
gegeben,  allerdings  mit  sehr  unsicherem  Erfolge. 

V'ielgerühmt  ist  weiterhin  der  Effect  des  Jodkaliums  bei  Hyperplasien 
drüsiger  Organe,  in  erster  Linie  bei  Struoui;  hier  ist  es  namentlich  gegen 
die  einfach©  Hypertrophie  der  Drüsensubtttanz,  eventuell  noch  mit  geringer 
Colloidentai^.ung  wirksam ;  häufig  in  V'crbindung  einer  Application  von 
Jod  auf  die  Haut.  Sehr  viel  unsicherer  ist  seine  Wirkung  auf  andere 
Drüsen,  Mammae,  Hoden.  Aellero  Autoren  wollten  deutlichen  Schwunil 
dieser  Organe  gesehen  haben,  eine  Beobachtung,  die  sich  nicht  bat  be- 
sUiti^en  lassen. 

Von  Leydbs  äst  es  in  die  Therapie  des  Asthma  bronchiale  eingeführt 
und  hat  sich  namentlich  bei  Behandlung  der  chronisch -astbmatischon  Zu- 
stande eingebürgert. 

Ausser  den  genannten  hat  dann  das  Jodkalium  im  Laufe  der  Zelt 
eine  so  unendlicbe  Zahl  von  Anwendungen  erlebt,  dass  es  unmöglich  ist, 
sie  aufzuführen.  Man  hat  es  narnentlicb  gegeben,  falls  Irgendwelche  resorp- 
tionsfahige  Massen  im  Korper  lagen  (Exsudate  etc.).  mit  sehr  zweifelhaftem 
Erfolge.  Endlich  hei  Behandlung  chninlsrher  Melallverglftungen  soll  es  die 
Entfernung  der  Oäffe  ans  dem  Körper  heschleunigen  Hin.'*ichtlie'h  der  .4rt 
und  Weise,  wie  die  Wirkung  des  Jodkaliums  zu  Stande  kommt,  l&sst  sich  mit 
Sicherheit  das  Eine  sagen,  dass  von  allen  anderen  Knlitimsalzen  (Chlorkalium, 
Bromkalium  etc.)  keinem  die  Wirkung  zukommt  wie  dem  Jodkaiium;  dass 
dagegen  auch  andere  JodprÜparale  i Jodnatrium,  Jodammonium,  bis  zum 
gewissen  Grade  auch  Jodoform  in  innerlicher  Anwendung)  dieselbe  Wirkung 
zeigen,  dass  es  also  das  Jod  ist,  durch  dessen  Eintritt  in  diese  Salxe  die 
Wirkung  hervorgebracht  wird. 

Ausgehend  von  dieser  Tbatsache,  dass  die  Jedpr&parate  die  hier  inter- 
essirendß  Wirkung  erroilt^n,  kam  man  selbstverslänrllicb  zur  Anschauung, 
dass  das  Jod  im  Körper  aus  diesen  Präparaten  abgespalten  werde,  und 
durch  sein   Freiwei-den  die  genannten  Wirkungen  entfalte. 

Nach  Bi\'7.  käme  die  Al>spaltung  durch  eine  Massenwirkung  der  Kohlen- 
säure auf  das  Jodsalz  zu  Stande.  Durch  diese  werde  Jod  freigemacht  als 
Jodwasserstoff,  au.^  dem  dann  bei  Gegenwart  thierischon  Protoplasmas  das 
Jod  abgespalten  wird.  Daher  werde  Jod  vor  Allem  ia  den  Lympbdriisen, 
Gescbwaistcn  und  Ähnlichen  protoplasmarcichcn  Gebilden  frei,  i") 
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Hlnslcbtllc}]    der   toxischen  Wirkung   stellten  Bokhu   und   Bbku  >»  li 
daw  0,7  bis  0.8  Jodnalrium  pro  Kilo  Tbier  in   di«  Blutbabo    ^ebracbl 
Dosis    lotaÜB   darstellen.    Dio  Thiuro    bekommen    zuerst    ein-    oder  sw 
Erbrechen,  bleiben  aber  »onnt  etniire  Sluaden  g:e»ua(].  Daan  foljft  MattiskciL 
Somnolen*.  Dyspnoe  und  der  Tod.  Die  Seclion  ergiebt  HÄmorrlmgirn  io 
iJronchien,  Rippe nmuskeln,  manchmal  auch  im  Fundus  des  M&pens. 

Ueber  die  Resorption    der  Jodsake    sind  von   jeher  zahlreiche  Ü 
Bucbun^ren  aii;{eBtellt  worden.   Die  leichte  Nacbweisbarkeit  dos   Jods  bild 
die  (iriindlage  lOr  iille  dieshezü^Hrhen   Ver?iup.he. 

Am  eiiifat-bstcu  gestaltet  steh  der  Nachweis  im  Urin.  Man   setzt  ei 
Tropfen  Chlorwasser  oder  rauchende  SalpotorsAuro  hineu  und  sebOttelt  mit 
einigen    Cubikcentimetorn   Chlorororm   oder   ScbwelelkohlenstoTr    aus,    d 
färben  sirb  diese  violett.    Nach  Struvb  kann  man  so  cnlorimetriach.  d 
VerEleichuDsc    rait    einer  Lösung   von    bukanntem  Jodgehalt  direct    die  Joi 
menge  bestimmen.    Eine   andere  Melhude")    wendet   Hilgeh    an.      Er  S0tu 
t'alludiuiticblurit    2um    Urin   hinzu,    woboi   sich    unlösliches   Palladiumioi 
biltlei.  Bei  der  Ausführung  wird  der  Harn  stark  mit  Salzsäure  ang:esäu 
Und  dann  lässl  man  soviel  in  eine  beisse  Palladiunilösung  von    bekaaon 
TUer  Iropfen,  bin  sich  kein  Palladiurnjodilr  mehr  bildeL 

Kleine  t^uantitSten  Jod  köunen  bei  diesen  Proben  dem  Nachweis  eol- 
geheiit  da  der  Harn  stet-B  Jod  bindet..  Will  man  diesen  Fehler  vormeid^l 
so  dampft  man  100  Gera.  Jodh&m  ein  und  verkohlt  bei  massiger  QlfilP 
hitzo.  Der  wJlsserlgo  Auskur  der  Kohle  wird  zur  Reaction  verwandt.  Aehn- 
lieh  muMs  man  mit  ei«-ei»sbaltigen  Substanzen  <Kx»udaten  elc.)  verfahreo. 
falls  die  direote  Heaciion  nach  Ausfällen  des  Eiwelsses  keine  Reaclioo 
ergiebt.  ^ 

Die  Kesorptiun  des  Jodkaliunis  erfolgt  mit  grosser  Oescbwindigkeff 
vorn  Bindegewebe,  von  allen  Schleimhäuten  (vom  Magen  und  Rectum),  ron 
Wunden,  nicht  aber  von  der  unverletzten  Haut'*-'*j*  aus.  Am  frOhesten 
er!>clieint  dasselbe  wieder  itu  Speichel  {EuLEXtiURO  >*),  nächstdein  im  Harn 
(pL'RKiNJfC).  Kinnen  wenigen  Minuten  ifil  es  in  diesen  Socreten  nachweisbar. 
Ferner  ist  es  nachgewiesen  im  Rxsudat  bei  Pleuritis,  im  Schleim  der  Athem- 
wege  (ßucHKEiu)  In  der  HydrocelenriQssIgkeit.  im  Kamroerwasser  in  der 
ThrSnenriQsBigkelt  (Calomel  bewirkt  infolge  dessen  Im  Tbierversach  auf 
die  Cornea  gebrauht  Aetzung,  da  sich  Jodquecksilber  bildet  >^r,  endlich  in 
der  Milch  uuersi  constalift  von  Wohler}.  Es  verschwindet  aus  dem  KOrper 
wesenllicb  dun.*h  den  Urin^  sehr  wenig  mit  dem  Stuhl.  DIeHauplautMicbeidaag 
ist  nach  24  Sianden  beendet,  geringe  Mengen  erscheinen  auch  noch  in  den 
nficbsten  Tagen. 

Endlich  ist  noch  itu  besprechen,  welche 
Jod  hervorzubringen  im  Stande  ist  und  xwar 
kummen  denselben  gleicbgiltig,  welches  der 
gewandt  wird.  Man  hogreilt  sie  unter  dem 
Jodismi]s.  Einzelne  Personen  sind  so  empfindlich,  dass  die  geringsten 
Spuren  vun  Ji>d  ausreichen,  diese  Symptome  hervorzurufen,  andere  ver- 
tragen  grosse  Dosen  ohne  H'eschwerdo.  Auch  können  bei  demselben  Indivi- 
duum sich  irnterscbiede  ergeben,  ^a,  nach  einmaligem  Ueberslebon  des 
Jodismus  können  spfitere  Jodbebandlungen  gut  vertragen  werden,  und  um- 
gekehrt. Am  frühetilen  zeigen  sic^b  diu  Symptome  an  der  Schleimhaut  de^ 
Respiralinnsirnctus.  Ausfluss  eines  dünnen  Sehteimes  aus  der  Nase  (Jo^| 
schnupfen),  Scbmorzon  in  den  Slirnbelnhtjhlen,  KClbung  und  Schwellung  der 
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*  Prreaa  Tand  Resorptlnn  dta  .Iöilka1lai».i  tu  Balbeiitonu  nach  > eiif^rgischcr«  Eisriribti 
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Conjuncliva.  Thronen fUiHS,  Husten  mll.  dünnem  AtiüwurT.  das  sind  ^ewnhn- 
lich  die  Anfanjfsbe'«chwer(Jon.  Mund-  utui  HacheuschleHnhaut  sind  hfiufig 
fCeröthpt,  die  Speii-helsepretirtn  rertnehrt.  Salziger  Geschmack  wird  im  Munde 
ampfunden,  ohne  jedocb  den  Appetit  wesentlich  za  beeinträchtigen.  Krank- 
hafte VerKnderungen  im  Munde,  wie  bei  Morcurialstomatflia,  knmmen  jedoch 
nicht  zur  ß^^ohnchtutig.  Nach  etnras  längerer  Medication  eriicheint  auT  der 
Haut  die  »Jodakce*,  kleine  KniUchen  und  Pusteln,  deren  Eruption  manch* 
mal  von  Fieber  beprleitet  ist.  Biese  Pusteln  können  auf  die  Dauer  in 
Eiterung  Übergehen  und  tiefer  in  die  Haut  reichende  Zerstörungen  verur- 
Bachen.  Nach  sehr  lange  fortgesetzter  Anwendung  sollen  auch  Symptome 
von  Seiten  des  XervensysteniB  auftreten,  Steigerung  der  Fiilsfret)uenz  und 
Schlaflosißkeit, 

Was  die  Thecirie  deH  JodisinuH  angeht,  ho  berrsrhi  xiemlteh  allgenietn 
die  Anschauung,  Aas.»  er  zu  Staude  kommt,  indem  das  Jodkaitum  auf  den 
belreffenden  Schleimhäuten  sieh  zerlegt  und  freies  Jod  abgespaltet  wird. 
Mischt  man  nämlich  Speichel  oder  den  Schleim  der  Nase  mit  .IcrEkalium, 
so  kann  tiian  froiea  Jod  in  der  KlOasIgkelt  nachweisen.  SciiriMiEix  führt  dies 
auf  Gegenwart  salpetrigsaurer  Salze,  Itixz  ''^j  auf  die  Anwesenheit  de.t  Proto- 
plasmas der  In  den  gedaehten  Socroten  vorhandenen  Lyniphzellen  zurGick. 
Auch  P.  Khrlk'H  '•)  hält  die  Anwesenheit  satpetrigsaarcr  Salze  im  Organis- 
mus als  massgebend  für  die  Entstehung  des  Jodismus.  Dieselben  würden 
durch  Anwenenheit  schwacher  Süurea  (selt)st  Kohlensäure  genügt  schon) 
Im  Stande  sein.  Jodkalium  zu  zerlegen.  Auf  Grund  dieser  Theorie  empfiehlt 
P.  Ehrlich  die  SuiranilsSure,  welche  die  salpeterige  Säure  aufs  innigst« 
bindet.  Kr  giebt  jeden  2.  oder  8.  Tag  ungefähr  5,0  Sulfanllsäure  in  Wasser 
unter  Zusatz  von  3 — 4  Grm.  Natrium  carbonicuoi  gelö.st. 

Als  Therapie  kommt  wesentlich  die  Weglassung  dos  Jods  in  Frage, 
ex'entuell  auch  die  Anwendung  der  Sulfanilsäore  (s.  oben). 

Präparate.  Jodum.  (0,0'il  und  0,210)  (Charakteristik  s.  oben)  als 
Salbe  namentlich  In  Lanolin  verordnet  (z.  B.  Jodi  4,  Kai.  iod.  8,  Aqua  16, 
Lanolin  100.) 

Tinctura  Jodi  (0,051  und  0,2!)-  «T*^  '  "°d  Spiritus  10.  Dunkel- 
rolhbraun. 

Kalium  Jodatum,  weisse,  an  der  Luft  nicht  feucht  werdende  Krystalle, 
wird  in  2 — 3"/oiger  wiLsseriger  Lösung  gegeben  in  Dosen  von  l — 5.0^10,0 
täglich.  Oeschmnckscorrigens  ist  namentlich  Aqua  menthae  piperitae  (un- 
geffihr  die  lüfache  Menge  Aijua  menthae  zu  nehmen  wie  Jodhalium). 

Unguentum  kalii  Jodati.  Kai.  Jod.  ^0,  Katr. tbiosultnt.  0,25,  Aqua  15, 
Adeps  Buil.  105. 

Natrium  Jodatum,  weisses,  trockenes,  k ry stall Inisch es.  an  der  Jjuft 
feucht  werdendes  Pulver.  Löslich  in  0,9  W' aaser  und  3,0  Alkohal ;  färbt  sich 
beim  Liegen  gelh  durch  frei  werdendes  Jod. 

Ammonium  Jodatum,  weisses,  geruchloses  Pulver,  an  der  Luft  zer- 
riiesslich.  zersetzt  sich  leicht   unter  Bildung  von  Jod  und  Ammoniak. 

Ferrum  Judutum,  tCisenJudür,  leicht  zersetzlich .  daher  selbst  oicbt 
^bräuchlich,  wohl  aber  die  Präparate. 

Llq.  ferrl  Jodati,  enthält  50%  Eisenjodilr.  Mus«  frisch  bereitet 
werden;  gegeben  In  Dosen  von  0,1  bis  0,5  in  Wein  (k.  B.  na.  mit  Vinum 
hispanicum). 

Syr.  forri  Jodati  enthält  5*"  „  Kisenjodür,  zersetzt  sich  langsam  und 
färbt  »ich  dabei  gelb.  T&gLiche  Uoso  1,0  bis  0,5.  Wird  meist  mit  etwa  dem 
Künftacben  an  Syrup  verordnet, 

Literatur:  ',f  Die  niteri'  Literatur  Iu<tt  g&nz  vollMÜDdig  in  F.  t>  STRcui-f.  Ilftndbuch 
dvr  ÄFanciiDittclklire.  1852.  !I.  —  'J  R^w-iiitur,  Jalirwüi-rtclili.-  übvr  öle  Fortsclirilt--  der 
PUanoac-ic  t^Xe.  1878.  —  ',  M.  Bchkui:,  Areh.  1.  kUu.  Cliir.  1872,  -VV.  —  *)  Bnx,  Hand- 
buch    der   Arzndmilt--IIchrc.    —    'j    R.   Kom,     lieber    Di'ainffclion.     Mittb.    ;i.    dein    kaii. 
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GeaonillialflHISOi  P^-  ~^^-  ~  ')  F.IImRMAN»,  P<rlor&hun[t<.r  med.  Wocliensobrit 
*)  OiTiidDaraSas.  ViRaiow-Hiiuni'ti  Jalireshembt  IlLr  1889.  I.  —  *•  Robe,  Vu 
1866,  XXXVr.  —  "j  BüHM  und  Bmio,  Arcli.  I.  .^xperiin.  Pntb,  i..  Ph:inii,    lrt7H.    V.  -  ■^' 
Arch.  I.  path.  Anat.  n.  Ptif».  IH7ö.  LXJttl  nnd  Arch.  T.  »perimf>rit.  Path.   a.  Pbann- 
XIII.  -  ")  HiLOEB.  ZHlBClir.  r.  »niüj-t.  Cbmle.  Xll.  pa«.  342  ond  XIU,  pa«.  475.  —  '»)  T 
Arch.  I.  Hcilk.  1Ö72,  XIU.  —  ">  FLitiiiLBKit,  Unti^riucliuiigtti  über  das  Uc«pir*t)oiui 
der  Hnut.  Erlaii([rti  tR77.  K.  Flsihcber  nnd  L.  BHiXKUAinf,  Di^uuch«  lord.  WocbenKihr.  1| 
Nr,  49.     —     '*)    A.    Ei-LKKBUii«.    Berliner    kliu.    WofhfLi«hr.    1870,    Nr.    16     uu«l    prrc« 
AnnelsppHcAtlnn   in    tl  v.  ZiKMiui»»'a  Ihtndbnrh   &fT  allgemeinnn  Therapie.   Lrcipsi^  lS-% 
">  ScflirKK,  Arcli.  f.  Opbthalni,   I«7y.  pa«.  t-   —  ")  P.  Eublich,  Cljarilö-Annal.   18fi6.  " 
"J  A.  PfTsiM,  CcntralW.  I.  klin.  Med,  IStK),  Nr.  äl.  BfW« 

Jodacne,  s.  Acne,  I,  pag.  205. 

Jodcyau,  s.  Cyanverbindungen,  V,  pag.  2:16. 

Jodoform.  Cbemiscb  betrachtot  cbarakterislrt  Btcb  das  Jodolom 
als  Triirtdmpthan  iCHJs),  d.  h.  also  ein  Sumpfgas,  fn  dem  ?>  Atome  Wass» 
sioir  durch  Jod  oraotzt  sind.  Es  ist  dcmnacb  eia  dem  Cbloroforra  (CHClJ 
entsprechender  K5rper,  nur  enthält  e»  statt  des  Chlors  Jod.  Das  Jodoforo 
Ist  m22  von  Sbiuillas  entdeckt,  1834  von  DL'Mas  anatysirt  worden.  Jodo- 
form entsteht  wenn  Alkohol  und  Jod  In  alkalischer  Lösung  erwärmt  werd« 
(ferner  auch  wenn  Jod  und  Alkali  aul  Aldehyd,  Aceton,  Zucker  etc.  «iit- 
wirken).  Darauf  (gründet  sich  seine  Darstellunir;  eine  Methode  sei  bW 
etwaii  auafUbrIicber  angeführt:  10  Tbeile  Jud.  10  Theile  Natrium  bicar- 
honicum,  75  Theile  Wasser,  'Ib  Theile  Alkohol  wenlen  in  einem  Kolben  auf  elw» 
70  tirad  erwärmt,  bis  die  LOauog  farblos  geworden.  Dana  setzt  man  wieder 
Jod  7U  bi»  zur  .srhwaohpn  GelbTHrliung  nnd  dann  wenig  Natronlauge,  bis 
die  Flüssigkeit  wieder  farblos  geworden.  Nun  wird  heiss  filtrirt.  Beim  Er- 
kattcn  scheidet  Hieb  das  Jodoform  in  gelben  Krystatlen  ab.  Es  wird  aal 
dem  Filter  mit  Wasser  gewaschen,  abgepresst,  und  aus  Alkohol  oder  Aetber 
umkry stall iairt.  Die  Krj'stalle  bestehen  aus  BBchsseitlgen  hexagonalen  Tafeln. 
Das  Juduform  besitzt  einen  eigoalhümlicben,  scbua  in  starker  VerdQanuog 
wahrnebmbnren  Geruch,  der  an  Safran  erinnern  soll.  Es  verdampft  hei  gp 
wijbniicher  Temperatur  lungsaiu,  verftiicbtigt  sieb  unzersetzt  mit  Waaser- 
dämpfen,  schmilzt  hei  ll'J  Grad.  Ks  löst  sich  in  Wasser  (und  wüsserigeo 
Ldsungen  von  Säuren  und  Alkalien)  nur  wenig,  etwa  1  :  2000,  übnlich  in 
HluUerum  ;  Ist  leicht  Ißsllch  (1  :  l>)  in  Aether.  schwerer  In  Alkohol  (1 :  7r>},  endlich 
in  fetten  und  flQchtigen  Ooleo  (etwa  1 ;  aoi.  Jodolorralösungen.  der  Sonne  ausge- 
setzt, zersetzen  sich  schnell  unter  Jodausscheidung  ;  eine  gleiche  Zorsotiong. 
nur  langsamer,  erleidet  es  bei  Aufbewahrung  in  einer  feuchten  AtmottphKre. 
Als  PrOfung  auf  Reinheit  gilt  folgend©  Probe:  Man  scbOttelt  Jodoform  mit 
destillirtem  Wasser,  filtrirt  und  »etzt  zum  Fütrat  Silberlüsung.  Dann  d|^ 
nur  eine  schwache  Trübung  entstehen,  f 

Um  den  Vielen  ausserordentlich  unangenehmen  Geruch  des  Jodoform 
zu  verdecken,  wurden  eine  Anzahl  Vorschläge  gemacht,  Nach  v,  Mosbtiu 
wirft  man  zwei  balbirte  Tonkabobnen  iu  eia  QefS.88  mit  100  Qrm.  Jodo- 
form, und  schliefst  dieses  lufrdlcht.  Mikulicz  setzt  auf  je  10  Grm. 
Jodoform  einen  Tropfen  ftergamotlöl  hinzu.  Auch  Katfeepulver  kann 
man  mit  Jodoform  zu  gleicbora  Zweck  misohon.  Zur  Jodoformsalbe 
setzt  man  nach  Martin  -l" »  Baläamum  peruvlanum  etc.  Neuerdings 
ist  ein  Präparat  hergestellt  (Jodoformin),  aus  dem  sieh  erst  auf  der 
Wunde  Jodolorni  abspaltet,  das  aber  vorher  geruchlos  Ist.  Fs  wird 
Ibni  nachgerühmt,  dass  es  die  gleichen  Wirkungen  habe,  wie  Jodo* 
fonii-'^") 

Ule  ersten  Kmpfehtungen  des  Joduforma  für  therapeutische  Zwecke 
Btammen  von  Boiichardat  (1ö36)  und  Rioitixi  üOllkoio  flÖöSj.  1877  er- 
aehlenen  die  Arbeiten  von  Km?.,  auf  die  weiter  unten  austObrlicb  Bezog 
genommen  wird,  auf  Grund  welcher  Molbschott')  1878  da»  Jodoform  aur? 
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KoerKtscheste  befürwortete.  Doch  gebührt  unzweifelhaft  Mo-s&Tin  v.  Mooriiok 
^880)  das  Verdienst,  dasselbe  als  WundverbandmiKel  in  systematischer 
Weise  zuerst  angewandt  «u  haben. 

Die  Erfolge,  die  Mosetig  v.  Mooruof  *i  mit  ihm  erEiolte,  waren  tm 
Kurzen  folgende :  Das  Jodoform  reizt  die  Wunde  nichts  ^ie  CarbolaSure 
oder  Sublimat.  Im  Gegentheil.  der  Wundschmerz  schwindet.  Es  bewirkt 
dabei  vollkommene  Asepsis,  ja  sogar,  es  kann  das  Socret  im  Verbände  sieb 
»ersetzen,  uod  die  Wunde  wird  doch  nicht  inficirt.  IXw  Secretmenge  ist 
«ine  minimale;  daher  ist  ein  Verbandwechsel  selten  nöt^ig.  Putride  Wunden 
reinigen  sich  und  heilen  aut>.  Jndnform  nuf  Tung^se  (tranulatlnnen  gebracht 
l&98t  dieselben  vernarben.  Auf  Brandwunden  vermag  es  Schmerxlosigkeit 
und  schnelle  Heilung  hfrbeizu führen.  In  Strumen  und  Lymphome  IniIcIrL, 
leistet  es  dasselbe  wie  Jod.  Die  Erfolge  MnsRTir/s  wurden  Im  Wesentlif^hen 
von  Mikulicz  bostÄtigt.  dessen  Urlheil  *)  hier  kurz  wiedergegeben  worden 
mag-  •'Frische  Wanden  nach  Kxsttrpatlon  von  Geschwülsten  mit  Jodoform 
bestreut  und  mit  Verhandwatte  bedeckt,  bellten  ohne  Secretion,  wie  unter 
einem  Schorf  per  granulationera  :  jauchige  Geschwüre  verloren  unter  dem 
Einfluss  dieses  Mittelb  in  Kürze  ihren  putriden  Geruch  und  reinigten  sich 
auffallend  schnell.  Tuberkulöse  Processe  schliesslich^  der  Haut  sowohl  wie 
der  Gelenke  und  Knochen,  kamen  wider  alles  Erwarten  zur  definitiven 
Ausheilung.  Vor  Allem  empfiehlt  sirh  diese  Medication  bei  Höhlenwunden, 
die  mit  leicht  sich  zorsotzonden  KIQssigkeilen  In  ('ojitact  kommen,  also 
nach  Exstirpation  von  Pharyngeal-  und  Znngentumoren.  Bei  vermuthlich 
tuberkulösen  Gelenkafrcclionen  scheint  die  intraJirttculäro  Injection  einer 
ätherischen  Lösung  von  Jodoform,  wenn  es  noch  nicht  zum  Aufbruch  gekommen, 
zu  genügen.  Eine  FernwLrkung  kommt  aber  diesem  Mittel  nicht  zu,  so  das« 
wohl  die  schlimmsten  Localprocosso  ausheilen  können,  der  Tod  aber  infolgfe 
Tuberkulose  innerer  GrgaoL-  eintritt.  Es  erscheint  daher  ein  bestündtger 
Contact  des  Jodoforms  mit  der  kranken  Granulatlonsfläcbo  nöthig  zu  sein.* 
Auf  diese  Erfolge  ging  man  überall  an  die  Anwendung  des  Jodufurms.  Im 
Wesentlichen  erfolgte  allgemeine  Bestätigung  und  eine  noch  über  die  an- 
gegebenen Grenzen  sich  erstreckende  Verwendung.  So  empfahl  es,  ein  Jahr 
nach  der  Puhlicatlon  von  Mikolicz,  LANOR.NnüCK'')  für  die  Behandlung  der 
Haut<lefecte,  wie  sie  nach  plastischen  Operationen  entstehen.  Die  Heilung 
derselben  verlief  so  glatt  und  die  Narbe  war  so  weich,  wie  es  sonst  nicht 
zu  erzielen  war.  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Kehlkopf»  durch 
Einblasungen  von  Jodoform  wurdo  mit  Erfolg  in  Angriff  genommen.")  Für 
die  tuberkulösen  kalten  Abitcesse  begann  Bhu.vs^]  eine  neue  Uefaandlungs- 
methode.  Er  punktirte  sie,  saugte  den  Inhalt  ab  und  Iniiclrte  iO^/^ige  Jodu- 
formaufschwemmung  in  Oel.  Die  Wand  des  Abscesses  ging  in  ^^e^na^bu^g 
über,  die  Tuberkel  schwanden.  Kl'RSTRIi  und  Si.'HKDK  behandelten  die  Empyeme 
in  der  Weise,  dass  sie  nach  der  Operation  und  dem  Ablassen  des  Eilers 
die  Pleurabfiblo  nur  leicht  mit  Jodoformgaze  aitHsTopflen  und  sahen  nun 
die  H5h]e  vernarben,  ohne  dass  weitere  Ausspfdungen  oder  besondere 
Berücksichtigung  des  spärlichen  Secroles  nnthic  trewesen  würen.  Qogonflbor 
dem  Ulcus  molle  erwies  es  sich  neben  entsprechender  sonstiger  Behandlung 
als  (ins  wirksamste  der  gobräuchÜchen  Mittel.  In  der  Augenheilkunde  wurde 
es  gegen  Pannus  scrophulosus  und  auch  gegen  eiterige  Keratitis  angewandt. 
In  der  gynäkologisch-operativen  Praxis  wurdo  es,  Ähnlich  wie  !n  der 
Chinipgie  zur  Bedeckung  der  Wunde,  speciell  in  der  Scheide,  mit  grossem 
Krfoig  gebraucht.  Die  .\rt  und  Weise,  wie  Im  Einzelnen  das  Jodylorm  an- 
gewendet wird,  ist  selbstversULndJich  sehr  verschieden.  Mosetki  legt  zu- 
nächst grosses  Gewicht  darauf,  das»  die  Wunde  gar  nicht  mit  anderen 
Mitteln  (Carholsäure  etc.)  in  Berührung  komme.  Er  verwendet  derartige 
Mittel  wohl  zur  Desinfection  von  Hfiaden  und  Instrumenten,  aber  nicht  zum 

BeAl-EnlfCto-pAiUa  it>r  gut.  UBlIhnnde,  S,  AuTl,   Xt,  Vä 
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Ausspülen  oder  AustupTen  der  Wunde.  »Oemlschte«  Behandluiig  dor  Wände 
h&lt  er  für  direct  g'efS.hrlich,  aus  Gründen,  die  weiter  unten  bei  Gelegvobetl 
der  tjodolariuvergiftung«  erwähnt  worden  sollen.  Üio  Wunde  wird  measer- 
rückeodick  mit  Jodoform  bestreut,  mit  JodoTormgaze  bedeckt  und  darüber  ein 
beüGbl^cr,  aufsaugender  Verband  g«logt,  der  liegren  bleibt.  Fflr  das  Schlachtr 
feld  würde  sich  empfehlen,  nur  Jodoform  aul  die  Wunde  zu  thun,  darauf 
QuniDiipapier  und  dann  Watte.  Eventuell  könne  man  von  vornhereiu  jodo* 
lormlrtes  Gummipapier  anwenden.  Auch  Jodoformgaze  sei  gloich  verwend- 
bar. Späterhin  ist  dann  namentlich  das  Beatreben  hervorgetreten,  die  Meng« 
des  verwendeten  Jodoforms  nach  Möglichkeit  zu  vermindern  ;  so  bestreicht 
z.  B.  KÖNio^)  ilie  Wunden  nur  ho  leicht  mit  Jodoform,  da«s  es  wie  ein 
dünner  Schleier  auf  ihnen  anfliegt.  Um  das  Jodoform  niirht  zu  dick  auf  die 
Wunde  zu  bringen  oder  an  schwerer  zugängliche  Theilo  gelangen  zu  lassen, 
bläst  man  es  jetzt  gern  mit  d4>ra  PulverhlAsflr  auf  dieselbe  und  jodoFormirt 
noch  die  der  Wunde  anliegende  Verbaudscbicbt,  oder  nimmt  die  fabrik- 
mfissig  hergestellte  Jodoformgaze,  die  von  Billkoth  oingcfQhrt  ist.  Dieselbe 
kann  bis  zu  rpO^'g  Jodoform  euthallen,  und  soll  nach  Mo-SKTIG  s  Vorschrift 
auf  feuchtem  Wege,  ohne  Colophonium.  Wachs.  Paraffin  etc.  faergestallt 
sein,  um  gut  aufsaugen  zu  können.  Kventuell  kann  dieselbe  noch  nach  der 
Herstellung  mit  strömendem  Wasserdampf  sterilisirt  werden.  Jodoformwatte 
wird  durch  Bestreuen  der  Watte  mit  Jodoform  oder  durch  Tränken  der 
Walte  in  einer  alkoholisch  ßtherisrhen  Jodoformlflsung  hergestellt,  Von 
Jodofurmaufschwemmungeti  benutzt  Bri'ns  oiue  solche  in  Ulycerin  und  Al- 
kohol (Ui''j\,tg),  sonst  wird  auch  vielfach  eine  Übersättigte  Lösung  von 
Jodoform  in  OHven&l  benutzt.  In  Strumen,  Lymphome  etc.  Jnjicirt  Müsetiu 
eine  Lösung  von   1   Jodoform:  '.»  Benzol  und    15  Oleum  Vaselini. 

Ueberblicken  wir  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  die  praktischen  Er- 
gebnissß,  so  zeigt  sich,  dass  auf  reinen  Wuuiien  das  Jodoform  eine  roac- 
täonslose  schmerzfreie  Heilung,  bei  inficirlen  eint>  KeinJcuog  und  Ver< 
narbung  ermöglicht,  dass  es  ferner  auf  tuberkulöse  Oewebe  gebracht,  resp. 
in  diese  in;icirt,  Heilung  zu  Wege  bringt.  Docb  sind  alle  diese  Erfolge  ge- 
bunden an  einen  ilirecten  Onntaci.  df>H  bei c-effenden  (iewebes  mit  dem  Jodo- 
form. Kernwirkungen  kommen  <lem   Mittel  nicht  zu. 

Ks  könnte  wunderbar  eracholnen,  dass  trotz  dieser  grossartigen  Kr- 
tolge  das  Jodoform  doch  von  einzelnen  Chirurgen  ganz  oder  fast  gani 
wieder  aufgegeben  ist.  Zwei  Vorwürfe  werden  ihm  hauptsächlich  gemacht: 
Erstens:  es  böle,  wie  Schedr''^)  hervorhob,  gegen  eine  der  unangenehmsten 
und  ansteckendsten  Wundkrankbeiten.  nämlich  gegen  das  Erysipel,  keinen 
SchuU;  resp.  es  Messen  sifh  z.  Ü.  durch  eine  vollkommen  durchgeführte 
Sublimatbehandlung  viel  sicherer  Kriolg«  in  dieser  Hinsicht  erzielen,  ein 
Bedenken,  das.  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird,  sich  auch  theoretisch 
rechtfertigen  lässt.  SchwerwiegRnder  noch  Ist  dor  zweite  Vorwurf,  der  dera 
Jodoform  gemacht  worden  ist,  dass  es  n.Hm1ich  im  Stande  ist,  schwere 
Vergiftungen  hervorzurufen.  Schon  Kniriisi"!  halte  festgestellt,  dasä  In  hin- 
reichenden Dosen  das  Jodoform  ein  geffibrlicbes  Gift  ist.  4,U  Gramm  ge- 
nügten, einen  Hund  zu  tddten.  Bis/.^")  und  nach  ihm  HOgyüs")  constalirten, 
dass  pro  Kilo  Hund  etwa  1,5  die  tüdtlicbe  Dosis  sei.  Für  Katzen  liecrt  sie 
etwas  büher.  Pathologisch  anatomisch  constatirte  Hinz  bei  den  so  vergif- 
teten Tbieren  Verfettung  von  Leber,  Niere  etc.  Unter  den  Symptomen  der 
Vergiftung  fiel  Bl^'Z  namentlich  eine  eigenthüralicbe  Schlafsucht  auf.  Aller- 
dings eine  so  intensive  Wirkung,  wie  sie  auch  dem  Jodoform  zugeschrieben 
worden  Ist  iMaitrf.  und  Fraxcihxi'*' '*),  dass  nämlich  schon  die  Kinathmung 
des  Jodoform  dampfe  9  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Narkose  hervorrufe, 
konnten  die  goiiauntpn  Autoren  nicht  constattren.  Zur  eigentlichen  Jodoform- 
Vergiftung   gehört,    dass    dasNelbe    in    nicht    xu   geringen    Mengen    in    den 
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KSrper  gelangt.  Beim  Mpnsahßn  lassen  sieh  nwol  Gruppi^n  von  Jndofnmi- 
verjfiftuiifien  unterscheiden  :  leichtere  Falle,  vorwiegend  gastrischen  Charak- 
ters, und  schwerere  durch  Rtarke  Betheiligung  des  Nerven s.vjttemii  ausge- 
zetchnete.  Bei  der  er8ter«n  Keihe  von  Fallen  wird  Ober  Uebolkeit,  Erbrochen, 
Auftreten  eines  unangenehmen  spepifischen  Geruchs  und  Qesobmacka  g«- 
klagt,  «nrllich  über  Kopfschmerzen.  Nach  Weglassen  des  JudoformH  Hcbmnden 
die  Symptome.  Schwerere  Vergiftungen  kündigen  sich  durch  Aenderungon 
im  psychischen   Verhalten  an  :   eine  schnell  veränderliche  ÜemütbtislimniUQg 

tiat  häufig  das  erste  Symptom.  Weiter  aber  treten  dann  namentlich  Nachts 
richtige  Psychosen  auf :  Delirien,  Verfolgungswahn,  Tobsuchtsnnr&lle.  Häufig 
geht  dieses  Bild  in  Koma  und  Tod  über.  Zuckungen  In  den  RxtremitAlen, 
ÜoppelHeheD,  weite  Pupillen  können  sich  zum  Vergirtungsbild  hinzugeaellen« 
Der  Puls  ist  frequent  und  klein,  und  den  Scbluss  des  Ganzen  bildet  meiat 
die  UerKparese.  Die  Autopsie  ergiebt  Verfettung  von  Herz.  Leber,  Nioro, 
Oedem  der  Pia.  Prognostisch  gelten  die  schnell  sich  entwickelnden  Ver- 
giftungsfälie  Tür  die  schwereren.  Selten  sind  diu  Fälle,  wo  eine  ausgespro- 
chene Schlafsucht  (z.  H,  Nkissrk")  als  rbarakteristiBches  Moment  hervortritt. 
Kndlich  ist  hier  zu  erwähnen  eine  eigen thömllche  Form  von  Jodolormidio- 
synkrasie  mancher  Patienten,  die  wie  Np.rssRR  zuerst  beobachtet  hat,  sieh 
tn  einem  übrigenH  keineswegs  charakteristischen  tiautausBchtag  äussert.  Uni 
den  mit  Jodoform  behandelten  Abschnitt  rtUbet  »Itth  die  Haut,  in  dieser 
HÖthung  »chiessen  Bläschen  auf,  mit  wasserhellem  Inhalt.  Das  Bkzom  hat, 
je  nach  der  Behandlung  das  Schicksal  ähnlicher  Hauterkrankungen,  nässl., 
juckt,  bildet  Borken  e(c. 

Unter  den  Umständen,  dji>  geeignet  .sind,  eine  JodoformvergiTtung 
berheiKuf Öhren,  spielt  unzweifelhaft  die  wesent [lehnte  Rolle  die  Menge  des 
verwandten  Jodoforms  und  die  OrÜKHe  der  resorbirenden  Fläche.  Nament- 
lich, seitdem  man  angefangen  hat,  möglichst  geringe  Mengen  Jodoform  zu 
verwenden,  ist  die  An^nhl  der  Vergiftungen  sehr  zurückgegangen.  Mehr 
wie  10 — l.T  (fpm.  Jodoform  werden  jetzt  nur  ungern  auf  einmal  verwandt. 
MosBTiu  zählt  ferner  als  bedingende  .Momente  fQr  Vergiftung  durch  Jodo- 
forn)  anf:  Aulstreuen  dos  Jodoform:«  auf  granulirende  Flächen,  ria  diese 
stark  resorbiren.  Fetthaltigkeit  der  Wunde,  da  im  Fett  sich  das  Jodoforin 
hesser  löst,  endlich  Herü-  und  Nierenerkrankuagen,  da  durch  diese  die  Aus- 
scheidung de»  aufgenommenen  Giftes  beeinträchtigt  wird.  Auch  eine  ge- 
mischte Behandlung  \z.  B.  Hineinbringen  von  CarbolsSure  in  die  Wunde, 
die  mit  Jodoform  besti-eut  Ist)  hält  er  für  gefährlich .  da  Carbolsäure  an 
sich  die  Nieren  reizen  kann.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  das»  grosse  individuelle 
Differenzen  bestebeu,  die  wir  bis  jetzt  noch  nicht  erklären  können.  So  gab 
%.  B.  OntJtDönFRR  einmal  7  Tage  lang  O.B  Qrm.  innerlich  und  sah  dann 
VergiftuDgserscbeinungen,  ein  anderes  Mal  konnte  er  dieselbe  Dose  80  Tag« 
lang  geben. 

Bei  der  Behandlung  der  Jodoformvergiftung  ist  unzweifelhaft  das 
Wesentlichste  die  Entfernung  des  Jodoforms  aus  der  Wunde.  Zur  inneren 
Behandlung  ist  empfohlen  Natron  bicarhonicum  in  &>  giger  Lösung,  um  dem 
Körper  möglichst  viel  Alknli  zur  Bindung  des  frei  werdenden  Jod*  (a.  aaten) 
zuzuführen.  EodÜcb  ist  in  sehr  schweren  Fällen  Aderiass  mit  darauffolgender 
Infusion  von   >/,*,'(,lgcr  Kochsalzlösung  empfohlen. 

Innerlich  wird  Jodoform  kaum  noch  gegeben,  (regen  Lungentuberkulose 
erwies  es  sich  als  machtlos.  Hin  und  wieder  wird  es  noch  gegen  Lues  in 
ähnlicher  Indicatioo  wie  Jodkalium  verabreicht. 

Zum  Scbluss  ist  nun  noch  darzulegen,  in  welcher  Wei«e  die  dem  Jodo- 
form eigenthOmlichen  Wirkungen  theoretisch  untersucht  sind.  Ks  handelt 
sieb  hierbei  um  die  sehr  nahe  verwandten  Fragen:  Auf  welchem  Wege 
entfaltet  das  Jodoform  »eine  an ti bakteriellen  Wirkungen    und  wie  kommea 
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die  VergiftuDgen  zustande?  Die  ersten  d!esbexü|irlicben  Arbeiten  stammen 
von  BiNK.  Er'o)  kam  zu  folgenden  Ergebnissen:  Das  in  die  Wunde  eing'eKtreute 
Jodoform  löst  sieb  im  Fett,  das  sieb  dort  befindet.  Sobald  es  gelöst  ist, 
spaltet  es  nnter  dem  Einfluss  der  Gewebe  und  ties  Sauerstoffs  Jod  ab.  Das 
frei  werdende  Jod  wirkt  erstens  als  starkes  Autisepticum  und  zweitens 
l&hmt  es  die  weissen  Bhiikürperrhen,  welche  infolg-e  dessen  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  aus  den  Gefääsen  auszuwandern,  Das  Wesentliche  an  dieser 
Anschauung  Ist.  wie  man  sieht,  daits  das  Jodoform  nicht  als  solches  wirkt. 
sondern  dadurch,  dass  e«  sich  umsetzt  zu  einer  antiaeptlsch  wlrksaineD 
Verbindung.  Dadurch,  dass  diese  Umsetzung  langsam  vor  steh  geht,  bleibt 
die  Wunde  stet»  unter  dem  Einfluflse  des  entstehenden  Jods,  und  es  wird 
veratfindllch,  wieso  Jodoform  stärker  wirken  muss  wie  etwa  eine  einfache 
Jodauaspülung  der  Wunde.  Uaas  nun  In  der  Tbat  das  Jodoform  im  Körper 
umgesetzt  wird,  ist  schon  von  Righini  nachgewiesen.  Kr  fand,  nach  Ein- 
verleibung von  Jodoform  in  allen  Secreten  des  Körpers,  namentlich  im  Urin 
das  Jod  in  ganz  anderer  Verbindung  wieder,  nümlich  als  Alkalimetall  fJod> 
kalium  oder  Jodnatrium).  Dass  ferner  Jod  zu  den  anti septisch  ausserordeot- 
lieb  wirkHamen  Kölnern  gehöre,  hatte  BiN'z  bereits  vorhor  durch  seine  Unter- 
suchungen an  Paramecien  dargethan.  Der  Nachweis  endlich,  dass  unter 
dem  Kinflusa  von  Jodoform  die  weissen  Blutkörperchen  gelShmt  wOrden, 
war  durch  Versuche  am  Froschraesenterium  geführt.  Betrachtet  man  nach 
der  bekannten  Cohnhe^im' sehen  Methode  ein  unter  das  Mlkrcisktip  gnlegics 
Froscfameaeaterium,  so  erfolgt  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen 
nicht,  wenn  man  einen  Tropfen  Jodoformöl  auf  das  Prfiparat  tbuL 

Die  Jodolormvergiftung  stellt  sich  nach  dieser  Anschauung  als  eine 
Jodvergiftung  (reep-  Jodalkalivergiriungj  ilar,  der  sie  auch  im  Thicroxperi- 
mente  gleiche.  Durch  spätere  Untersuchungen  von  Liistrartkn  ")  ist  dann 
weiterbin  nachgewiesen,  das»  auch  beim  Menschen  bei  den  klinischen  Jodo- 
form  Vergiftungen  nie  dieses,  wohl  aber  Jod  Verbindungen  anderer  Art  Im 
Urin  aoftreten,  ein  Ergebntas.  das  spRter  von  Hahnack  best&tigt  wurde. 

Zu  sehr  Ähnlichen  Anschauungen  kam  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
Bixz'schen  Arbeit  Hi'kiyks. '')  Nur  ist  er  der  Meinung,  dass  das  Jod,  nachdem  es 
BUS  dem  Jodoform  abgespalten  sei,  sich  mit  dem  überall  circolirenden  Ei- 
weiss  zu  einem  Judalbuminat  vereine,  das  sein  Jod  ausserordentlich  leicht 
hergebe.  Diese  Verbindung  sei  also  ein  Zwischenglied  und  das  Aoftreten 
des  wirksamen  Jods  sei  erst  vom  Entstehen  dieser  Verbindung  abbAngig. 
Nac^h  seinen  Versuchen  spalte  sich  nS.mIich  aowohl  im  Körper,  wlo  In  vitro 
das  Jodoform  bei  Misobung  mit  Eiwelss  und  es  bilde  sich  das  an  seiner 
Farbe  leicht  kenntliche  Jodalbuminnt.  DieneR  lässt  sowohl  Im  Körpor.  wie 
auch  sonst  leicht  das  Jod  fahren,  Boobacbtungen,  die  mit  denen  von  BüEHU 
hinsichtlich  des  Charakters  d(>s  Jodalbumtnats  übereinstimmen.  Fasst  man 
diese  tbeoretischen  Anschauungen  zusammen,  so  besteht  Ueberelnstimmung, 
dass  das  Jodoform  an  sich  kein  Autisepticum  oder  Oberhaupt  kein  den 
Lebewesen  feindlicher  Stoff  ist,  sondern  es  erst  wird,  wenn  es  gelöst  und 
gespalten  ist,  so  dass  Jod,  resp.  nach  anderer  Anschauung  JodverbindungeD 
wirksamer  Natur  entstehen. 

Die  nAchste  Reihe  von  Arbeiten,  die  hier  zu  erw&hnen  ist,  boach&f- 
tigte  sich  dann  mit  der  Frage,  wie  sich  iu  Cultur  oder  bei  Impfung  das 
Jodoform  verhalte.  Die  ältesten  derartigen  Experimente  wurden  von  MiKfLicz 
und  Pakbth  angestellt.  Sie  constatirten,  dass  durch  Zusatz  von  Jodoform 
in  hfnreiohondcn  Mengen  sich  in  geeigneten  Nährlösungen  (doch  hei  weitem 
nicht  in  allen  Fällen)  die  Fäulniss  vollkommen  vermeiden  Hess,  lo  Ueber- 
elnstimmung hiermit  fand  Zellkk.  dasa  Pankreasfüulniss  sich  stark  reiar- 
diren  lässt,  wenn  man  dafür  isorgt,  dass  das  Jodoform  die  Masse  des  der 
F&ulniss  ausgesetzten  Pankreas  hinreichend  durchdringt,.  Dies  war  der  Stand 
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der  JorfoIormtoi-schuriB,  als  Heyx  und  RosviXG'")  ihre  Arbeiten  publirirt«ii, 
narh  denen  >diLH  Jndufurin  in  der  Chirur^e  hIh  Anlisepticum  werthloH  sei«. 
Sie  hatten  ihre  Versuche  in  der  Art  ang-eslellt,  dass  sie  JodoToniipulver  mit 
Bakterii^n  mischlPn  oder  ntich  HuktHrien  In  eine  tiVige  ütidofortiitüHun^ 
legten.  In  beiden  Fällen  übte  das  Jodoform  keine  Wirkung  auf  die  Lebens- 
fAhlgkeit  der  Bakterien  aus.  Kine  Mischung  von  .lodoforiu  und  Baklerloa 
in  Gelenke  injicirt,  Hess  doch  die  Bakterien  in  dieRen  auBwachnen.  Die 
Culturversucho  wurden  von  Satti.kii~'i  im  VVeHonlUcben  bestätigt.  Höchstens 
fand  er  eine  Verzögeruog  im  Wacbsthuni.  Zu  ähnlichen  Krgel>ni»Ken  hin- 
sirhtlirb  des  Auswachsens  In  Cuituren  kamen  auch  vk  Kuvtbr,  Bl'CHNBR 
und  Krosacher.  "■'»•*•)  Eine  merkwürdige  Ausnahme  macht  nach  Bcchnbr 
nur  der  KocH'&che  Koramabacillus,  der  so  emiifindh'ch  gegen  Jodoform  ist« 
das»  schon  die  Dämpfe  desselben  (und  zwar  nicht,  nie  speciell  nachgewiesen, 
etwa  frei  werdendes  Jnd)  sein  Wuchslbum  in  der  Uultur  aufbetxm.  Kin  ähn- 
liches Verhalten  zeigen  dann  tioch  nach  Behring^'')  die  Taberkelbacilleo. 
Ebenfalls  wurden  Im  Wesentlichen  die  Versuche  bestätigt,  nach  denen  bei 
Verimpfung  von  Bakterien  mit  Jodoform  doch  Infection  der  Thiere  xu- 
stande  kam;  hüchstens  irat  sie  später  auf  wie  hei  nicht  mit  Jodoform  be- 
handelten Controllhiffren,  Speoiell  muas  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Verimpfung  von  Tuberkelbacillen  mit  Jodoform  gemischt,  wie  Rovsing 
und  BaumoarteN' j  fanden,  auf  den  Vorlauf  der  Infection  Kar  keinen  oder 
einen  sehr  geringen  Einfluss  hatte. 

Etwas  anders  allerdings  gestalten  sich  die  Experimente  von  NKiRäRR.'^ 
Mischte  er  Jofloform  zu  den  NTihrbOden,  so  konnte  er  bei  16  Bakterie narten 
eine  Verlangsamung  des  Wachsthums  const^tiren.  Weilerhin  zetgt-e  sich, 
dass  der  auf  diesen  Nährböden  gewachsene  Milzbrand,  ebenso  wie  HQhner- 
choEera  etc.  abgeschwächt  waren.  Verimpft  man  znsnnimen  Jodoform  mit 
Mtlzbrandbaktcrlen,  so  zeigt  sich,  dass  die  Thiere  später  sterben  als  die 
Controllhiere,  und  zwar  d&sto  später,  Je  mehr  Jodoform  angewandt  ist. 
HinBtehtliob  der  Wirkungsweise  dos  Jodoforms  kam  Neisskk  ku  ähnlichen 
Ansehauungeti  wie  Hinz,  d.  h.  auch  er  schreibt  den  Zersetzungsproducten 
des  Jodoforms,  namentlich  dem  Jod  in  statu  nascendi  die  hauptsächliche 
desinficirendo  Wirkung  zu,  und  zwar  wird  die  Zersetzung  des  Jodoforms 
durch  die  Bakterien  selbst  (nicht  etwa  durch  ihre  Stoftwechselproduct«) 
oder  durch  die  Vorgänge  in  der  Wunrle  eingeleitet- 

Ferner  gelang  es  Bai'mann  und  MufLAX-'}  nachzuweisen,  dass  durch 
Eingabe  von  Jodoform  die  Darmräulniss.  gemessen  an  der  Menge  der  aus- 
geschiedenen Aetberscbwefelsäuren,  zurückgehe. 

Ueberblickt  man  die  lange  Reihe  von  Arbeiten,  von  denen  hier  selbat- 
verst&ndllch  nur  die  wichtigsten  angeführt  werden  konnten,  so  erglebt  sich 
zunächst,  wie  dies  schon  aus  den  ersten  Arbeiten  von  Bisz  hervorgeht, 
dass  es  ein  vollkommener  Irrthum  sein  wQrde.  wenn  mau  das  Jodoform  in 
einer  Linie  mit  Carbol.  Sublimat  etc.  nennen  wollte.  An  sich  hat  es,  wenn 
überhaupt,  nur  verhältnissmäHsig  schwache  anlisepLische  Eigenschaften.  Ja, 
man  musB  zugeben,  dass  auch  theoretisch  die  Möglichkeit  voltkomraen 
vurlieift,  dasK  mit  dem  Judoform  xuHammen  Krankheltskeiiue  (z.  B.  Erysipel- 
kokken)  in  die  Wonde  gelangen  nnd  infectifls  wirken  kSnnen.  Da  nun  aber 
doch  RAmentllcb  die  klinischen  Erfahrungen  so  sehr  zu  Gunsten  des  Jodo- 
forms sprachen,  so  sind  auch  Versuche  gemacht,  die  Wirkungen  des  Jodoforms 
nicht  aus  einer  directon  aniibaktcriellen  Eigenschaft  desselben  zu  erklären. 
BiiCH.VF.R'-'*j  stellte  die  Hypothese  auf,  das  Jodoform  wirke  gar  nicht  auf 
die  Bakterien,  bewirke  vielmehr  nur  eine  Immunität  der  Qewebe  gegen 
Infectionen.  König  *)  legte  den  Nachdruck  bei  der  Jodoformwirkung  auf  die 
durch  dasselbe  bewirkte  Hemmung  der  Secretion  (einen  Vorgang,  den  Binz 
aus    der  von    Ihm    nachgewiesenen   Lähmang   der   weissen    Blutkörperchen 
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durcb  JuitoTorm  berleit«te).  Das  S&oret  steJIt  einen  auHgezeicbneteD  Nähr- 
boden für  Baktertpnveg'etaiioiicn  dar,  mit  dessen  Wogfall  selbstvprstäodlich 
die  InlectionsKefabi-  schwinden  würde.  Bkhbixg  **)  bezog  die  Jodüromiwirkun; 
aat  die  Kif^enschaft  des  Jodoforms,  mit  den  giftigen  Produrten  der  Bakterien 
cbetniscbe  Verbindungen  elnzugehea  und  »o  ibre  Anweseobelt  UDScb&dlich 
zu  machen. 

Welche  der  augegebenen  Theorien  die  richtige  ist,  kann  zur  Zeit  wohl 
nicht  mit  Sicherheit  enl^chleden  werden.  Doch  wird  wohl  die  Anschauung, 
dass  das  Jodoform  in  der  Thal  ein  Antisepticam  Ist.  dos  allerdings  nur 
unter  ganz  heBtlmmten  Bedingungen  In  der  Wundo,  respedlve  im  Thier- 
kürper  seine  Wirkungen  entfalten  kann,  zur  Zeit  nocb  die  grös^te  Wahr- 
scheinliebkett  fQr  sich  haben. 

Anwendung.  Aeusserltch : 

1.  AIh  Pulver.  Jodoform  wird  entweder  als  feines  Pulver  oder  io 
(relativ  grösseren]  Krystallen  in  den  Rande!  gebracht  Im  Ganzen  ist  die 
Pulverform  die  haiidlichere.  (ieruchscorrigentloii  ».oben; 

2.  als  Salbe,  am   besten   mit  Vaaeline    1:5 — 20,  seilen  mit    Pett ; 

3.  als  Collodluiniodolorm  :  Collodium  iodofornmtum  1 :  10 — 15,  benutzt 
zam  luftdichten  Abfl^^hlu^iH  der  Wunde; 

4.  in  Lösung;  m  iltherischcr  1:5 — l:Ift;  b)  in  Oel  1--3:100;  auch 
Combinationon  beider  Lösungen  sind  gebraucht;  c)  in  Glycorin ;  d)  In  Chloro- 
form; die  beiden  letüteren  seltener  verwandt; 

5.  in  Snspensionsform  meist   10%ig  in  Oel  oder  Olycerin. 
Innerlich;  Maximaldose  0,2!  und  pro  die  1,0!  0,02 — 0,2  l&gtirh  mehr- 
mals in  Pillen, 

Literatur:  ')  Ccntralbl.  !.  Chir.  i88tt.  Nr.  3i;.  —  *)  Woi-SBCHftrr,  Wl«ei-  med.  Wochen- 
»«lirilf.  1A78,  Nr.  £4-  —  *)  Uqsetiu  v.  Moobuop,  Vcrauchc  mit  Jutlofona  aU  WiindrvrlMUid- 
iiiittri  nuc'li  Opfnlinnen  wfjtrn  1un|[(lMt-r  frxireMe-  Wiener  mi-d.  \V«clir»iichr.  1880,  Nr.  dS 
t>iA  .'tl;  Znni  Jodoform verhnnfl.  Wimier  mrd.  WochtuiHrhr.  iKfll,  Nr.  13;  Dor  Jodolonnrerb*nd- 
Voluu.mh'b  ^tnml.  klin.  Vorträgt!.  \%^'i,  2W,  Dio  BcdniUin)!  Am  Jodotormvorbands  Im 
Kncj[.  SiCziiiignlicr.  d.  k.  k.  Ui-«rlUirti,  d.  AerictL-.  Wi«ii  I88C,  III.  IS:  J oiloIortnTcrband  aoI 
di-tn  Si-hlucliKcld  (Tli'jiiiiiMii.  Militüriirzt.  Nr.  ti,  BeIlufiL<  eu  Nr.  13  d«r  Wiiiicr  tued.  Wochen- 
■difüt.  1KK7.  VirbHiidl.  d.  ititt-rnnt.  Coiijtr-  in  Ko{jL-ahagcn.  I8tj4.  —  *)  X.  Coogr.  d.  dnutMben 
QesdlHiih.  I.  Cliir.  ku  Jk-rlin  181^1:  vilirt  nach  dr-ni  Rttcriit  in  dur  DeuUclieB  nitd.  Wocfaen- 
«hrilt;  Anli.  f.  C]nr.  1881 ,  XXVH:  IWliii«  klin.  Woclieiwchr.  1881,  Kr.  49— 50;  lermn-; 
r>ic  VcrnnidnnK  d^*"  JüdoWiiif  in  der  rhirarKlP.  WifDi-r  Klinik.  18^2,  II.  1:  Cliir.  Cr.ntnübl 
1882,  !X.  —  '»  LuiaiaiiiEai,  XI.  C«nirr.  d.  deotschcn  GPBellsdi.  I.  Chlr.  1882.  —  *)  Bnm. 
Berliuer  klin.  Wocb«n«cbr.  1868,  Nr.  ä.  —  ')  Hkch»,  t'ontiT.  d.  dt^iitovIieD  Ue»eUHt.*h.  I.  Chir. 
1890.  —  *}  Kakio,  T^L■^lp.  Monatab,  April  18S7;  Dtt-  ^iltifcen  Wirkiingcn  d<Mt  Jodolormfl  rXt. 
Ctniralbl.  I.  Chir.  1882-  —  ^  RronrM  pOlucüo,  cilirl  nach  dem  Kcrerale  in  Scinnyr*«  Jolir- 
hüchi-r.  lrt(14.  U.  121,  S.  2h.  —  '-")  Bis«.  Uclier  Jodotom  und  Über  JodsSare.  Arch.  I.  Piperiro. 
Palli,  u  Phami-  1877.  Till,  ps?.  809:  1880,  H  1-2;  1882.  H.  3;  Üeber  da«  TwhalH-n  der 
Auswniidi-riiiiK  (»l)liin«r  1I!u(Ef]li-ii  iiim  .Indofunu.  Vimchow'ii  Archir.  188?.  LXXXIX. 
pag.  369:  Zur  .lndolomifi.-i£e,  Thfrap.  Monnih.  1867,5.  —  ")  A.  Umtb«,  Annerhiingi-D  Bl>er 
die  physiologUcbe  Wirknu«  dt-s  Judotormti  und  Über  «ein«  Umwandlung  im  OrganisiiiB«. 
Arcli.  1.  eiperim.  I'ath,  n  l'harra.  X.  pdg.  ilÖ8.  —  "^  Mait««,  Annal,  d<;  Thfrsp,  18Ö7.  — 
'■)  FaABcniRi.  InaDg.-Dlsiivrt..  cUirt  uach  S^-nHiui's  JalirbUcber.  1861,  CXXI,  pn«.  39.  — 
**)  Ni::wuEK,  Dt-uUclir  uiitd.  Wo  ehr  nachr.  1HH4.  psfr.  4K7;  i.  auch  IIahx.  Thrrnp.  Monalab. 
1882,  pag.  88  u.  213.  —  ")  «tmDE.  Ynrhandl.  d.  XI.  Congr.d.  dcnlitcbflu  GcscIlHch.  I.  Chir, 
1882.  ix.  —  "j  Fjli.kuchi,  LVber  (T<.'fH)ir>--ii  flr.  tlwr  Jod4>Iornibeli:tnillung,  Aroli.  I-  klin.  Chir, 
18^2.  pa(t-  112.  —  "i  BF-HaiÄO.  DfinLiche  med.  Ww.hi'nsflhr.  1882,  Nr.  11,  —  '•>  A.  Naiasn, 
Zur  Kennlnise  d^r  antibaktfrii'llfn  Wirknngen.  des  Jodolorms.  Vihcuow'r  Archir.  1887,  CX. 
—  **>  LimoASTKN,  U<-bfr  di-n  NsL-li-n-iis  von  Jodoforn).  Niiphtol  etc.  in  tbivriscben  FlOwig* 
kcitvD.  8itzung«bcr.  d.  k.  k.Akad.  d.  WiKdPiiAcli.  Wieu  1882.  pag.  85;  Uausacx.  Ik'riiner 
klin.  Wotln>n»<;lir.  1882,  Nr.  20  und  52.  —  »")  Brr»  und  Kovsna,  Thcrap.  Moniiuh.  Sr.  2, 
Hell  1.  pag.  72  nnd  l{ovBi.<<n,  Th«ap.  lUonatbh.  I,  pAg.  23!).  —  ")  Sattl««,  Thrrap.  MonataA. 
I,  Nr.S.  pa«,  105  und  Fortaclir.  d.  Wcd.  18S7.  12.  —  ")  osKrrrEB,  Tlit-rap.  Monauh.  1, 
pag.  192  und  Örritraltil,  f.  Chir.  1887,  2o.  —  "f  BccHHtM,  N.  Ccntralbl-  f.  Bakirriol.  1867.  — 
'*>  KuoMArniKH,  ÄllInrlientT  med.  Wm-hennchr.  1887,  Nr.  29.  —  *';  ItuiaiKn,  Dnntsehe  med. 
WochcBschr.  18Ö2.  Nr.  11  o.  1884  (Ctfni.-pliysiol,  Verhaudl.).  —  ")  BALnoxaiCT,  Tborap. 
MoniitHh  Jahrg.  I.  Nr.  7,  png,  27G.  —  ")  Balhakx  u,  Mokabc.  ZcitMhi',  t.  phyuiol,  Chcnie- 
1886,  X,  piMT.  318.  —  *')  EicaxNOKOK,  Jodofomiin.  Tlifrnp.  Moaafh.  ^p1.  1889. '    o^ppeH. 
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Jodorormal«  eine  Verbiodung  von  Jodoform  mit  Aetby]i,odId,  Qber- 
trifft  nacb  Finklbr  an  antiaeptietcher  Wirkung  das  Jodoformin  und  somit  auch 
das  Jodoform.  Es  ist  ein  nicht  sehr  feines,  fast  geriichluHps  Pulv&r,  dessen 
Anwendung'  bei  chroniscben  Ulcerationeo,  auch  bei  cbroniscben  Mittelobr- 
eit«ning:en  und  bei  eiternden  Wunden  Hehr  gute  Wirkung;  hatte  (Rbutbr, 
Suchaxmek). 

Literatur:  FxiteRkutke,  Die  antibaktcrivUeQ  Eigenschaftt-n  des  JodoEonnio»  w>d 
JodolonoalH.  An»  dem  b^frirniflchi-'D  Instituiu  ia  Boon,  Drutsctiv  eiiliI.  \V'o{.'hen«chr.  I89ß. 
Nr.  38.   —  SwiuBKEK.  IbiJt-m.  Xr.  32.  Lo^hUrh. 

Jodoformin  (geruchloses  Jodoform).  Eine  von  der  chomisehon 
Fabrik  L.  C.  Marquart  dargestellte  VvrbiuduD^  den  Jodoforms  mit  Formal- 
dobyd.  Gin  fceruchloses,  (ein  vertheiltes,  weisses  Pulver,  welches  sich  durch 
Kinwirkunc  des  Lichtes  leicht  ^elb  ffirbt.  mit  einem  JodororniKebalt  von 
75Vo'  in  Wasser  unlöslich,  schmilzt  unter  plötzlicher  Zersetzung  bei  ITS^C, 
spaltet  bei  Kinwirkune  vou  Säuren  und  Alkalien  Jodoform  ab,  läsat  sich 
mit  Glycerin  zur  Emulsion  und  mit  wasserfreien  MaierialJen  zu  Salben  ver- 
arbeiten. Wie  EichenorC.n  und  Ives*  ausfQhren,  zersetzen  die  Wundsecrelo 
das  Jodoformin,  so  dass  sich  Jodoform  abspaltet,  wonach  jene»  dem  Jodo- 
form aoliseptiscb  vollständig  gleichwerthig  wirkt.  Die  Abspaltung  des  Jodo- 
forma  hört  mit  Ablauf  der  Sccretlon,  also  bei  eintretondpr  Heüurig:  auf,  wos* 
halb  der  (}eruch  nacii  Jodoform  stets  nur  ein  minimaler  ist.  Tro.stohfp  fand 
es  bei  L'Icus  molle  von  guter  Wirkung,  der  Jodoformgeruch  trat  erst  beim 
Wechsel  der  Watte  um  die  Eichel  herum  und  beim  Waschen  der  erkrankten 
Theile  auf;  auch  er  hebt  den  Mangel  an  Reizerscheinungen  bei  Anwendung 
des  Mittels  hervor.  Trostorki-  wendet  es  bei  Schanker,  auch  chronischer 
Gonorrhoe  an.  um  damit  nach  vorausgegangener  amlerweitiger  Rehandlung 
im  Urethrohknp  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  —  Epitheldefecte,  Imlilirate 
im  suhmucnaen  Hindegewehe  —  durch  Einpudern  der  Hariien  zur  Heilung 
zu   bringen. 

Literatur:  A.  EirnKnaBf.-«,  JoitoformiD  (ßcmchloRifi  .tailolünii'i.  'flieraiK  Manalsh. 
18&5,  VHS.  487.  —  Jbidi-io,  pajf.  (llW.  —  Ivor,  DeutschL'  mi-d.  WoutjL'nschr.  Iftflö.  Nr.  3ß.  — 
TKoHTuHrr,  Iliid..  Nr.  äÜ-  —  Phmx  KiitTKH,  Di«  aittll>;ikl>rrlfl]i-n  Kigi:iie4:Iia[tvD  ck-»  Jodo* 
loniiina  ond  „lodoformalH.  Dentsche  med.  Wnclipn^phr.  IKINI,  Nr.  3ti.  hnfhUeh. 

Jodol.  Das  Jodol  ist  chemisch  Telraiodpyrrol.  das  heisat  ein  Pyrrol, 
dessen  viiT  an  Kohlenstoff  gebundene  Wasserstoffatome  durch  Jod  ersetzt 
sind.  Seine  Formel  ist: 

J— C— C— J 

II      II 
J-C    C— J 

\/ 
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K%  wird  dargestellt.,  indem  man  Jod  und  Pyrrol  in  alkoholischer  Lö- 
sung auf  einander  einwirken  [K.sst,  nach  folgender  Gleichung: 
C.  H.  KH  +  8  J  ^  C,  J.  N  H  +  4  HJ 

Fyrrol  Jcdol 

Wie  man  aus  der  Gleichung  sieht,  entsteht  neben  Jodol  auch  Jod- 
wasserstoftsiLure.  Diese  setzt  sich  mit  dem  eben  entstandenen  Jodol  leicht 
wieder  zu  Pyrrol  and  Jod  um,  und  die  Ausbeute  an  Jodol  wird  beeiu- 
trächtlgi.  Um  dies  zu  vermeiden,  setzt  man  bei  der  Uaratellung  zweckmSssig 
Reagentien  hinzu,  die  die  Jodwasser.st off. säure  binden.  Gewöhnlich  wendet 
man  Quecksilboroxyd  oder  Alkalien  an.  Aus  der  alkoholisehen  Lflsung  fällt 
das  Jodol  leicht  durch  Wasserzusatz  aus,  da  es  in  Wasser  fast  unlöslich 
ist.  Dann  wird  es  zur  Reinigung  aus  Alkohol  mehrfach  umkrystalUsIrt. 
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Uas  Jodol  entbftlt  86,970  Jod,  ist  ohne  Geruch  uod  Geschmack,  stellt 
ein  liellg:elbft!i  kryi^tnllinlsches  Ptilver  dar.  Rn  ist  lÜKÜrh  in  Wasser  liüOOO, 
In  Ool  1:15,  In  Alkohol  1:3,  in  Aethcr  1:1.  Die  alkoholische  Lösung,  zom 
Sieden  erhitzt,  hrfiuni  »ich  durch  Jodaussfheidunnt::  die  LßHung  darf  &Uö 
nicht  duri-h  Erhitzen  dargestellt  werden.  Trockenes  Jodol  kann  bis  tOO* 
ohne  Zersetzung  erhitzt  werden,  bei  140 — 150»  zersetzt  es  sich  unter  Jod- 
auserheidung.  Das  Jodol  soll,  in  kleinen  Meng'en  auf  der  Porzellanschsle 
erhitzt,  sich  ohne  RiickstÄnd  verflüchtigen,  es  darf  in  S-S"  o'K*^!"  alkoholi- 
scher LoeuDg  durch  SL-b\veFelwaKserstoIf  nicht  veräudert  werden,  da»  I'Ütrat 
einer  5%igen  Aufschweromunf^  in  Wasser  soll  durch  Silbemitrat  nur 
minimal  getrObt  werden. 

Die  Giftigkeit  des  Jodols  soll  nach  Thlerrersuchen  von  Marhcs ')  und 
Pahl  ^J  etwas  geringer  sein  als  die  des  Jodoforms.  Kantuchcn  ertragen  "J,0 
In  Oel  golflst  und  unter  die  Haut  injicirt,  mit  geringen  Beschwerden.  Höhere 
Doaea  babea  den  Tod  in  1 — 3  Tagen  xiir  Folge.  Der  Tod  erfolgt  unter 
allgemeiner  Lähmung  und  Temperaturabnahme.  Die  inneren  Organe  sind 
verfeitet.  Das  Jodol  wird  vom  KOrper  zersetzt;  es  bildet  sich  Jodalkali,  das 
im  Harn  erscheint.  Die  Zersetzung  geht  langsam  vorsieh.  0.  Si^trKKT^i  nahm 
0,5  per  DB.  Nach  12  Stunden  begann  die  Je>dau»scheidung  im  Urin  und 
dauerte  3  Tage.  Pallin  *)  beobachtete  am  Menschen  ein?  Joilolvergiftung 
infolge  einer  Einpulverung  von  6,0  in  eine  Wundböhlo  nach  Sequestrotomie. 
Die  Krt-cbeinungen  waren:  Unruhe.  Delirien,  Teinperaturerhrihung.  Apathie, 
kleiner  Irequeuter  Puls.  Es  trat  in  i  Tagen  Heilung  ein.  Das  Jodol  ist  von 
Nazzoni  f*;)  als  Ersatz  für  Jodoform  orapfohlon,  da  es  ein  hoch  jodirtea 
Präparat  ist  und  wie  Jodoform  ioi  KOrper  Jod  abspaltet,  dabei  aber  ge- 
ruchlos Ist.  In  Deutschland  wurde  es  zuerst  von  Q.  B.  SCHHtor")  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg  angewandt.  Docfa  sind  die  Srfolge  im 
Ganzen  nicht  so  glänzend  gewesen,  dass  es  das  Jodoform  hStte  ersetzen 
können.  Es  wird  verwandt  als  Pulver,  in  Form  einer  aikobolischen  Lösung 
(Jodi>l  1,  Alkohol  16,  Glycerin  ;U),  namentlich  bei  parfinchymutösenlniectioneo 
oder  zum  Tränken  von  Tampons,  als  Jodolgaze  {Bterilisirte  Gaze  wird  in 
einer  Lösung  von  1  Jodol.  1  Colophonium,  1  Glycerln^  10  Spiritus  getr&nki), 
als  Jodolälher  (10 — 207oiff  namentlich  als  Spray),  als  Jodoicollodium,  Jodol* 
tanolin  ('S— lO'o'er)  t"*d   endlich  nls  Jodolglycerinpaste  (1:15). 

Ausser  zur  WundbeÜung  i»t  das  Jedol  noch  bei  einer  Reibe  einzelner 
Erkrankungen  in  Anwendung  genommen.  Pick  und  St:iKHK7  •- ")  wandten  es 
bei  venerischen  Erkrankungen ,  tilennorrhoen ,  Condylomen ,  syphilitischeD 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  an.  Szadek*)  (Kiew)  empfahl  es 
namenilich  lör  gummöse  Ulceratiooen.  Troussbau  brauchte  20'' »iges 
Judtdvaselin  bei  chronischer  ulcnruser  Hlepharoadenitls ,  bei  Pblyktäne 
der  Hornhaut  und  torpiden  Conjunctivitiden.  Glässksr '*)  wandte  Jodol- 
pulver  an  zur  Aufhellung  der  Hornhaut trObungen  und  l — 3%ige  Jodot- 
salbe  gegen  Dlepharoadeniiis.  Von  Strttxrr  und  Purjesz"*  >*)  wurde 
Jodol  bei  Otitis  media  und  externa,  namontllch  In  acnten  P&Uen  mit  Erfolg 
verwandt. 

Von  LuuLLVäKi  und  Prior '^'>*)  wurde  gegen  Larynxphtbise  dasselbe 
in  den  Kehlkopf  eingeblasen.  Es  erwies  sich  dabei  als  nicht  reizend  und 
schmerzlos.  Schäffkk  ^".i  verwandte  ein  besonders  feinkörnig  bergeslelltes 
Jodol  zu  iDsufflationen  in  der  rbinologischen  I^raxis 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  daes  es  von  Pick  ^)  innerlich,  wie  Jodkalium 
gegen  tertiä-re  Lues,  verwandt  worden  ist.  Es  wurde  in  Kapseln  zu  0,25 
bis  0,5  gegeben.  Im  Üauzcn  wurde  in  1 — 2  Tagen  I^ — 2  Onn.  verordnet, 
dann  8  Tage  pausirt  etc.  Szadbk")  gab  es  in  ähnlichen  Dosen  zu  gleicbem 
Zweck  und  empfahl  es  namontllcb  dann,  wenn  ob  nicht  auf  sehr  schnelle 
und  stürmische,  sondern  langsamer  ablaufende  Wirkungen  ankomme. 


Jodol.  —  Jodsfture. 
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Literatur:  ')  Wabcus,  Vcmiiclt  mit  .lortol.  Utrliiicr  klin.  Wochen Rtlir.  188G.  21.  — 
')  VnttT'inliiinin'ii  ßbtT  Jud«l.  DJ»»ett.  iHnug.  B«i1iii  18äG.  —  ■)  Siiirii.iii,  Ueljor  Jodol. 
MUnchenitr  med,  WuchsnBchr.  18H7.  4. —  *}  Citirt  nach  Löbbisch:  Die  ncuciLii  ArEni-imittül. 
1888.  pa^.  tut.  —  ')  Mazeoni,  Uflicr  iliu  Anwi-ndun^  dt-H  Jcüuln  de-  BltUult  kllii.  Woi'licn- 
«vhrift.  l^Sfi,  43  unii  1886,  41-  —  *)  ^inMinr,  Um  Jodol  ein  neu«»  AuliKciiticum.  Ui-rlinrr 
klln.  Worhtniftchr.  1886.  4-  —  ")  Pjck,  Uwltfr  die  tlirrapeniische  Vnrwrntlung  üus  Jodol». 
Vierteljahrschr.  f.  litmial.  u.  Srpb.  1880.  Hell  4-  —  *)  0.  Skpkht.  LVbt-r  Jodol.  Mllnchen« 
med.  \Vocbcii!>chr.  18H7,  4.  —  »j  Siamr.  Wiener  med.  Presse.  18i»0.  8—10.—  '*)Ci.äwi««, 
Joflol.  Cciitralhl.  I.  AuKeiilieilk.  188fi.  —  ")  SnmK»,  Ueher  die  therapeniischen  WlrknoRvii 
de»  Jodul»  bei  OhrenBiti-tTinReu,  Arcli.  f.  Ohreohk.  1SH6,  .1.  —  ";i  Puhjkm,  ÜnroM  Mrtilap. 
BndapeAt  I^täT,  Nr.  34.  —  ''>  Lublihski»  Uebcr  die  Jodolbi^hnudlntig  bei  LKrj^nilubcrktilose. 
DuiiUcfac  mvtl.  Wticliutisclir.  1886,  51.  —  ")  Slünchiiii-r  uvil.  Wochciitclir.  1887,  37  u.  S»  — 
'»)  SrHJrrK«,  Thfrap.  .Mnii.iUli.  1889,  pag.  29*.  Ueppert. 

Jodquccksllbcrliämol,  s.  HiimugaUol,  IX,  pag.  436. 

Jodsänre  und  jiidsaure  Salze.  Sehoo  im  Jahre  1881  hat 
BiNZ  darauf  faingewiestiD.  dass  die  Jodsäure  weg'eo  ihrer  Kif:eDüchart,  Jod 
leicht  abzuspalten,  sowohl  hei  innerlicher  als  fiusserlirher  Anwendung*  als 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  dieoeo  köoDle.  Rntt  im  Jahre  lä9-l  stellte 
J.  Ri'HKMANN  Veröiirbe  mit  JoiisSitre  und  jodsaurem  Natron  an,  welrhe  die 
Braucbbarkeit  dieser  in  dem  eiiif^angs  erwähnten  Sinne  bestätigen.  Die 
äussere  Anwendung  der  reinen  Säure  ist  wegen  SchmerKhuftißkelt  zu  ver- 
meiden. Sie  läSBt  sich  auf  der  äusseren  Haut  und  auf  Schleimhäuten  nur 
In  der  Form  des  Aetzstlftes,  ferner  in  f) — IC/ol^fn  wftsseriK'Pn  Lüsungen 
oder  ebenso  titarken  Lanollnsalben  anwenden.  Die  Nasenscbieimhaut  verlnig't 
eine  lO"  (,ige  Lübud^  oder  gloichslarkc  Salbe,  der  Kehlkopf  noch  eine  aus 
1  Theil  Jodsiiure  mit  '6 — 4  Theiien  Bursäure,  weit  empfindlicher  sind  dagefren 
die  Schleimhäute  der  Vagina  und  des  Uierus,  hei  deren  Behandlung  '/.  bis 
1"  cjige  Vaginalkogeln  empfohten  werden.  Der  Jodsäure  ist  auch  eine  bedeu- 
tende hämostyptische  Wirkung  eigen,  besonders  wenn  man  mit  der  An- 
wendung der  b — C°/oigen  Lösung  einen  gewissen  Druck  verbindet. 

Innerlich  zeigte  eich  das  judaaare  Nairon  von  guter  Wirkung 
bei  scrophulöseo  Alfectionen  und  DnlBeDanschwellungen ;  beim  chronischen 
BroDcbialasthma  trat  nach  rortgesetzteni  langen  Gebrauch  günstige  Wirkung 
ein.  DrÜsenttchwellungen  schwanden  überdies  rasch  nach  suhcutanen  Injec- 
tioDfn  von  Natrium  jodicum  in  Dosen  von  O.Oö — ^Ü.il  Grm.  Intern  glebt 
man  dieses  pro  die  1  Orm.  am  zweckmä&si^&len  in  rillenform ;  wässerige 
LüBUDgen  gebe  man  in  Milcb  nach  den  Mahlzeiten. 

Später  hat  Kchema^n  auch  nuch  die  Verbindungen  der  Jods&ure 
mit  Lllhium,  Silber,  Quecksilber,  ferner  mit  einigen  Alkatoiden,  Atropin, 
Chinin.  CodeSn.  Scopolamin  (Hyoscin)  und  Strychnin  au  Thieren  und  in  der 
klinischen  Praxis  versucht.  Da«  Mthium  jodicum,  Li  JO,  +  ', '3  Hjj  O,  ein 
weisses,  in  Wasser  sehr  leicht  lösliches  Pulver  wurde  in  Form  von  sub- 
cutaner Injoctlon  zu  0,1  Qrm.  bei  harnsaurer  Dlathese  und  bei  Nieren- 
koliken gereicht.  Nach  einigen  Injectionen  hörte  die  massenhafte  Ausschei- 
dung der  krystaliinischen  Harnsäure  auf.  Innorlich  versuchte  er  das  Mittel 
hei  alter  Gicht  In  Gaben  von  0,15 — 02  Grm.  in  l'illenlorm  drt>imal  täglich. 
Argentum  jodicum,  Ag  JO^,  ein  weisses,  in  kochendem  Wasser  schwor 
lösliches  Pulver,  sott  in  Gaben  von  0.005 — Ü,Ü1  Grm.  als  DarmadstriDgeoa 
sowohl  bei  acuten,  als  auch  bei  chroniscben  Knteritiden  und  Darmblutungen 
rasch  wirken.  Bei  Kindern  ist  die  Dosis  entsprechend  zu  verringern.  Das 
Hydrargyrum  jodicum  oxydatum,  Hg(JOj);,.  ein  weisses,  anicirpbes 
Pulver,  fast  unlöslich  in  reinem  Wasser,  löslich  in  Wasser,  dem  etwas  Koch- 
salz oder  Jodkalium  zugesetzt  ist,  wurde  bei  Lues  in  Form  Jntraparen- 
chymat^ser  Injection  angewendet.  Schädliche  Nebenwirkungen,  namentlicb 
auf  die  Xiero,  wurden  nicht  t)eohachtet.   Auch  die  Keaction  von  Seite  der 
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MundechlelmhftQt  war  nur  germglflglg.  Ruhbhaxn-  verordnet:  Rp.  Hjdt 
gyri  iodici  oxydati  0,11',  Kali  jotlati  0.08,  Aq.  deBtillatae  10,0.  DS.  Zu  inlra- 
parenchytiifttösen  Inipctionen  1  —  l'/j  PRAVA/.'ache  Spritzen  jednn  2. — 4.  Tag 
zu  appliclreD.  Für  eine  Cur  sind  gewöbniich  20,  in  hartuäckigeii  FäUea 
30  InlectioQon  nöthig. 

R«xüglicb  der  Verbindungen  der  Jodaäure  mit  den  Alkatofden 
zeigt  sich  In  einigen  Fällen  eine  Steigerung  der  cigonthümlichen  Wirkung 
der  letzteren.  Chlninum  jodicum.  Cj^  H,,  N,  0.  .HJO.  ,  ein  weisses,  Eo 
Wasser  lÖBlirbes  Krystall,  zeigt  sowotil  subcutan  als  per  os  genommeD  einen 
deutlich  neurotonischen  Einfluse  und  wJLre  daher  bei  Neuralgien  zu  ver- 
suchen. Die  Injectlonsslelle  bleibt,  wie  auch  bei  den  flbrigen  subcutan  ein- 
verleibte» jodsauren  Alkaloiden,  einige  Tage  lang  auf  Ürurk  empfindlich.  Zur 
sulicutJinen  Injection  0,1  pro  doei.  ('odeinuin  j(pdirurii,C,,  H.,  N0,.iHJO(),, 
weisse  Nadeln,  schwer  lü.'ilir.h  in  Wasser  und  Weingeist.  Rei  längerer  Auf- 
bewahrung zersotzt  sich  das  Salz  unter  Braunf&.rbung  und  Ausscheidung 
von  Jod.  Die  antlneuralgtsche  und  schmerzstillende  Wirkung  des  iodsauren 
Codeins  Isl  bei  subcutaner  ElnfQhrung  bedeutend  energischer  ausgeprägt 
»Ih  hei  den  bisher  in  der  Mcdicin  gebrauchten  löslichen  rodeinsal7.en ;  tn 
oinem  grossen  Prorenltiatz  von  Fällen  kann  es  auch  das  Morphin  voll- 
kommen ersetzen.  Es  zeigte  sich  auch  bei  heftigem  Hustenreiz  li^r  Kinder 
und  der  Phtblsiker  wirksam.  (Rp.  Codeini  jodici  0.3,  Aq.  destillatae  10,0. 
D.  S.  1 — i'/,  PBAVAz'sche  Spritzen  zur  subcutanen  Iniection.)  Für  Kinder  v«r- 
ordnet  man  in  obiger  Formel  so  viel  Centigramme  Alkaloldsalz ,  als  die- 
selben Jahre  zählen.  Atroptnum  jodicum.  C^t  H^^NO,  .HJO, ,  farblose, 
in  Wiitiser  und  Alkohol  lösliche  Krystallnadeln.  Die  LÜsungen  dieses  Salzes 
halten  sich  lange  keimfrei.  Nach  Ruiirmanx  tritt  sowohl  beim  jodsAuren 
Atropln  als  boim  jodsauron  Scopolamin  die  Mydriasis  schneller  ein  und 
läuft  raxcher  ab  als  hei  den  anderen  Salzen  dieser  Alkalolde;  IQr  die  augen- 
ftrztliche  Praxis  emplehlen  sich  '/,  —  l'/s"/oige  Lösungen  des  Atropinsaiies. 
Scopolaminum  (Hyoscinumj  iodloam,  C,,  H,,NO« -HJOn,  bildet  farb- 
lose, in  Wasser  und  Weingeist  lösliche  Rrystalle.  Ks  zeigt  sowohl  bei  In- 
terner als  auch  bei  subcutaner  Eiverlolbung  eine  doppelte,  ja  dreimal  bo 
starke  Wirkung  als  die  entsprechenden  balugensauren  Verbindungen.  Es 
sind  daher  wesentlich  geringere  Dosen  anzuwenden  als  von  den  letzt- 
genannten Verbindungen-  So  dürfen  Intern  beim  Jodat  Dosen  von  0,5  Mgrm. 
nicht  ilberschriltcn  werden:  bei  suhrntaner  Injection  soll  0.0002  als  maxi- 
male Dusis  gelten;  für  gewnhnllch  reicht  man  von  0,0001 — 0,000 1 5  Onn. 
des  jodsauren  Salzes.  Bei  Iritis  und  Keratitis  wirkt  das  Mittel  als  sicheres 
und  reizloses  Mydriaticuiu.  Strycbninum  iodicum,  C,,H„Oä .  HJO,.  farb- 
lose, in  Wasser  lösliche  Krystallnadeln ;  ist  gleich  den  gebriluch liehen 
StrycBninsBlzen  als  Tonlcum,  ferner  bei  gewissen  Lähmungen  und  Anästhesien 
anzuwenden.  Bei  der  subcutanen  In|eotion  darf  die  Dosis  von  6  Mgrm.  nicht 
überschritten  werden,  da  sonst  toxische  Wirkungen  eintreten. 

Uteratur:  »isa.  Ärcli.  I.  fxpfriiu.  Patb.  ii.  Phafin.  1Ö»1.  XIII.  pag.  131.  —  I.  Rrs»- 
MtxH,  Thomp.  MotiiiliUi.  Mute  n  April  IS'J4-  —  I.  Uunt^Htxs,  LVbrr  flic  kliniaolie  Wrwerth- 
bark«ii  der  iodsAtin^n  Vvrl>iadun^üu.  Duiiuohö  med.  \Voi-tien«cbr,  1895,  Nr.  37.  —  £.  Uiac«. 
Bericht  Über  du  Jälir  1894  aud  Über  d.ii  Jahr  lt)»5.  LwhU<-h. 

JohannlHbad  in  Böhmen,  etwa  il.^n  Meter  Ü.M.,  In  oinem  west^ 
lieben  Auclüuler  des  schönen,  zwischeo  der  Riesenkoppe  und  dem  Brunnen- 
berge gebildeten  Aupathales.  2  Kilom.  von  der  Eisenbahnstalion  Freiheil.,  be- 
sitzt eine  indifferent  warme  Akratotberme,  den  Sprudel,  welcher  aus  feinem, 
weissem  Grundkiese  mit  einer  Temperatur  von  29.6*  C.  zu  Tage  tritt.  Das 
Wasser  Ist  klar,  geruchlos,  hat  einen  schwach  styptiscfaen  Qesclimack.  ein 
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Bpeclflsches  Gewicht  von   1,00437  ontl  enthält  in   1000  Tbeileo  folgende  Be- 

gtandtheile: 

UoppoltkohLcDnaiirea  Natron .  ü,040 

Dappdtkohloui^Hnrfn  Knik  . 0,071 

I)i>IJ|)i!llk»tjIi-iin:iurti   MatJiipsir* ..»•...     -  OiOÖö 

Doppfltkohli-nHaarce  Kmenox^dnl 0,006 

Clilornalrium OjOOi 

firhw.I.-haiir.»  Natron 0,019 

«chwflel  saures  Kall , OjOOl 

Phoophorannre*  Natron OjOIKl 

Kkiclsflare 0^0 

Tltüin-rJe ■  Spur 

fininine  der  toaCon  BcsUndtheilL' 0.ä2& 

Freie  und  hallitifbuuili-iir  Kohlvnslluri; 0,277 

In  ItiO  Volumen  QuellenKas  sind  Procente:  Sauerstoff  I5,y,  Stick- 
stoff 8:^,9  und  KoliIennSure  0,09. 

Kine  jüngst,  analysirte  >Bi8eoquetle<  enthält  in  1000  Theilen  0,012 
doppeUkobtcnsaur<>8  Kisenoxydut,  0,00t  doppeltkohlenoaures  Manganoxydul 
nnter  0,3^2  festen  Bestand  theilen. 

Daa  Klima  ist  ein  Gebirgsklima,  die  Luft  durch  die  Nadelwälder  rein 
und  würzig,  der  Temperalurweehsel  i«t  sehr  «chnell,  ebenso  der  Uebergang 
von  heiterer  Witterung  in  Nobel  und  Reg"en.  Durch  den  Schulz,  den  die 
waid bedeckten,  überragenden  Berge  von  drei  Seiten  dem  Orte  gewähren, 
iHt  die  [iuft  in  Johjinnisbnd  nicht  hu  rauh  und  siflrmiHrh  wie  sonst  im 
Riesengebirge,  indess  haben  selbst  di^  Sotuniermonate  Juni  und  Juli  doch 
immer  den  Charakter  tlf.»  FrübÜngM.  Die  Krihenlage  unrl  Luftbeschaffenbeit 
von  Johannisbad  ist  ganz  dazu  anprethan,  demselben  eine  hevor7Ugtß  Stellung 
ODtcr  den  Luftcurorten  elnKurfiuinen,  während  den  Bädern  der  indifferent 
warmen  Akralotherni«  ein  beruhigender  und  resiaurirender  KInflusa  auf  das 
Nervensystem  zugeschrieben  werden  must^,  daher  dieselben  bei  Neurosen, 
bei  schwGi-en  Heconvaloscenzen  nach  ersphöpfenden  Krankheiten,  hei  Sexual- 
leiden ,  Rheumatismen .  sowie  aEs  Nacbcur  nach  eingreifenden  Trinkcuren 
indicirt  sind.  Die  Therme  ist  gefasst  in  einem  grossen  Badebassin,  in 
welchem  eine  Zahl  von  Quellen  aufsprudeln,  in  einem  kleineren,  weiches 
zur  Füllung  der  Badewannen  und  des  Auslaufsbrunneos  für  Trinkzwecke 
dient..  Das  BadehauH  enthält  Bassin.  Wannen-  und  Douchebäder.  hydro- 
elektrische Bäder,  sowie  auch  Einrichtungen  zur  Kaltwasserproceduren.  Für 
gute  Unterkunft  ist  durch  Frivatwohnungen,  Curbäueer  und  Hotels  gesorgt. 
Zu  Ausflügen  bipfet  die  nächste  Umgehung  lohnende  Gelegenheit, 

Literatur:  J.  K^jircu.  Jofaaiinlsbad  im  Kic&I^O|;&birge  in  Bobinen,  »(.■im;  In(ll)^atlot1t:!n 
und  Wirkaitgcn.  Wivn  IH^ö.  Sisrh. 

Joutlius,  a.  Acne,  I,  pag.  200. 

Joze  (1200  E.),  im  Departement  Puy  de  Dorne,  besitzt  mehrere  kalte 
Sauerwässer  mit  Alkali  und  ErdCarbonaten;  zwei  derselben:  Medag-uea  und 
Oura,  werden  als  Tafelwässer  stark  versendet.  b.  m.  h. 

Ipecactaanha*  Radix  Ipecacuanhae.  Brecbwurzel:  franz.  Ip^ca- 
ouanha  anneliS ;  engl.  Annulated  Ipecacuanha :  ital.  Radice  d'ipecaquana.  — 
Die  zuerst  im  Jahre  1048  von  Piso  und  O.  Marcgbap  v,  Liebstadt  in  ihrer 
»Historia  naturalis  Brasiliao«  beschriebene  und  abgebildete  Ipecacuanha- 
oder  Huhrwurzel.  gelangte  erst  um  das  Jahr  1672  nach  Frankreich.  Sie 
Btaromt  von  Psychotria  Ipecacuanha  (CephaeÜs  Ipecacuanha),  einer  Kubiaceo. 
Sie  wächst  am  verhreitetsten  in  Brasilien.  Uie  Wurzeläste  sind  wurmformfg 
gekrümmt,  bis  15  Cm.  lang,  im  mittleren  Tbeü  höchstens  ,'i  Mm.  dick,  nach 
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beiden  Seiten  etwas  dünner  und  meist  unverzweiKt.  Die  j^rnue  oder  br&uth 

licbgTfiue,  75 — 80°  „  den  Gewichtes  der  gnnzen  Wurzel  auöiimchende  Kin4e 
ist  dicbt  und  ziemticb  rcgelmässie  ecriogolt,  ioneD  weissücb,  von  körnigem 
Bruch:    sie    trennt    Hieb  leicht   von  dem  rytindrischen ,   hellgelbltrhen  HoIh 
kern.  Die  Ipecacuanba  rierht  nnangenebm  und  scbmeckt  bitter.  ' 

Als  das  wirksame  Princtp  der  Ipecacuanhawurzel  ist  die  Im  Jabre 
1817  von  Pn.i.RTlRR  und  MAciRSniii:  entdeckte  zweis&urige  Bast»  Riiietln  &d- 
cusehcn.  Dasselbe  ist  in  vorscbiedener  ODtp,  als  braunes  Emetinum  colo- 
ratum  und  Kmetinum  purum  kSufticb.  Im  reinsten  Zustande  stellt  es  ein 
amorphes.  welsBcs  geruchloses  Pulver  dar,  das  einen  inlensiv  bitteren 
Geschmack  und  alkalische  Keaction  besitzt.  Aus  Aether  kann  es  kryslal* 
lininch  erhalten  werdöo.  Ks  ist  schwer  in  Wasser  (1  :  1000),  leicht  in  Alkohol. 
Chloroform .  Aether  und  Tetten  Oelen  löslich.  Mit  S&uren  bildet  es  nicbl 
kryslulliniHche,  aber  leicht  In  Walser  lüsüche  Satze.  Es  1(^1  ein  tertf&res 
Diamtn.  Angeblich  soll  aich  in  der  [pecaruanha  noch  ein  Alkaloid  Cephi 
lotn  finden. 

L>iv  Phunn-  Oerin-  »cbrolbt  (ol^i'ndL'  cLoiiiiti<.'liL'  Keiictiunvn  auf  Eiik-i innehält 
Wird  ilitr  Wurzel  itilt  ilriit  f{liiIf:iL'lit-n  Ctewlchl  waruicii  Wajui<^n>  jr<ritcfalltt«lt  tiud  nach  idner 
Stnndti  liltiirt,  so  wird  «in  rt-iehlirhw,  weiaeer  amorpher  NieilPrachlag  cnteugt.  wen  ma» 
fjn  »■'uifr  KaUiiQi-(juc«-ksUber]o(liillf)>(iDK  hiuvlrlnfclt.  i^ctiUHclt  miui  0,^  Ona.  lp«ciciinalu 
mit  10  (.iriii  8jLlz»üarv,  fto  wird  cIa»  Filtml  auf  Znsate  von  Jodwaaacr  Man,  ond  fenHg  roCk, 
wenn  man  Clilorlialk  (Urautiitrcut. 

Das  reine  Emelin  ruft  schon  zu  0,005 — 0,01  Grm.  vom  Magen  und 
vom  Unterbautzellgewehe  aus  sicher  und  leicht  refleotorisch  infolge  von 
Rolzunj;'  düF  Miigpnschleinihaut  Erbrochttn  hervor.  Von  dßiusellioii  sollen 
0,01  Grm.  ungefähr  1 — 2  Grm.  Tpecacuanhawurzel  an  Wirksamkeit  gleich- 
kommen. Es  brennt  auf  den  Lippen  und  der  Zunge.  Diese  Empfindung  kann 
mehrere  Stunden  anhalten.  Sie  hat  ihren  Grund  In  der  Eigenschaft  des 
Emetins.  die  Gewebe,  besonders  Schleimhaut-  und  WundfUchen.  in  ver- 
schieden starkem  Maitse  zu  reizen.  Eine  Gmettnaalbe,  auf  die  Haut  ein- 
gerlebeD,  ruft  nach  einiger  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  breunendeo  und 
juckenden  Pusteln  hervor,  die  bald,  ohne  zu  eitern  oder  Narben  tu  hinter- 
lassen, verheilen,  Diese  eotzündunKserrt-ifende  KigenAcbart  macht  sich  auch 
an  Geweben  bemerkbar,  die  nicht  primär  mit  dem  Mittel  io  Berührung 
kommen.  Denn  wenn  man  z.  13.  kleineren  Thieren  das  Emelin  in  Dosen  von 
0,1— U,3  subcutan  beibringt,  so  zpigen  sich  nicht  nur  die  unter  der  Appli- 
cationsstelle  liegenden  Muskeln  dcgenerJrt,  stark  mit  Blut  OberfQUt  and  das 
UnterhautieiilgeTrehe  serös  oder  blutig  infillrirt.  sondern  auch  die  Magen- 
ua<l  Daruimucosa.  ja  setbat  die  Broncbialscblcimhaut  und  die  Lungen  er- 
scheinen in  grösserem  oder  geringerem  Grade  entzündet. 

In  analoger  Weise  wie  das  selten  angewandte  Emetin  wirkt  das 
Ipecacuanhapnl  ver.  Als  Salbe  auf  die  Haut  gebracht,  eotatehen  anfangs 
HyperSmie  und  bei  weiterer  Einwirkung  Papeln  oder  Pusteln.  Die  letzteren 
entstehen  unter  Jucken  und  Scbmcrzgelühl.  Dass  hierbei  auch  eine  Resorp- 
tion stattfindet,  wird  durch  diu  auf  dleae  Weise  untslvbende  Nausea  und 
die  Veriinilerung  der  Pulsfrecjuenn  bewiesen,  Die  Reinwirkung  iler  Ipeca- 
cuanba  macht  sich  jedoch  besonders  dann  ia  unangenehmer  Weise  bemerk- 
bar, wenn  dieselbe  als  feines  Pulver  oder  Staub  auf  die  zug&nglicben 
Schleimhäute  gelangt.  Die  Coniunctiva  wird  hyperämisch  und  schwillt  an: 
|a  es  kann  sogar  eine  vorübergehende  Störung  Im  Sehvermögen  hier- 
durch bedingt  werdeu.  Auch  die  Schleimbaui  der  Kespirationsorgane 
wird  durch  den  eingoathmeten  Ipecacuanbastaub  fn  Entzfindung  versetzt. 
Bei  einigen  besonders  reizempfän  glichen  Individuen  entstehen  dadurch 
asthmatische  Erscheinungen,  vielleicht  bedingt  durch  eine  schnell  sich 
ausbildende  Bronchitis.  Die  Respiration  wird  roilhsam,  es  tritt  ein  Oe- 
fiitil    von    Oppresaion    in    der   Brust    und    von   Zusammcngeachnürisein   im 
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Schlünde,  aowlo  convulalvtschor  Unston  oln,  und  nach  oiniger  Zeit  können 
merkliebe  üyspooetiscbe,  respective  Buffocatorisrhe  Anfälle  mit  livider  Ver- 
lärbunff  des  Gcsi^rhtes  etc.  erscheinen.  Die  letztgenannten  Symptome  treten 
Lesonderet  dann  ein,  wenn  in  der  Sebleiinbaul  der  KeüpiraüoDsoreaae  bereits 
pathologische  Verfindeningen  vor  der  Einathmnng:  des  Staubes  IjeatAnden 
baben.  In  leichteren  Ffillen  macht  sich  nur  die  Localn'irkun^  des  Medica- 
mentes  durch  Speicheinus«,  Brennen  im  Srhhinde.  ein  (iefühl  von  Schwere 
und  Enge  in  der  Brust  und  Husten,  und  die  resnrplive  Allgemeinwjrkung: 
als  Uehelkell,  allgemeines  Frftsteln  u.  s.  w.  bemerkbar.  Die  Gelegenheit  für 
das  ZusUDdekommeo  der  genannten  Erscheinungen  bietet  sich  ziemlich 
häufig  hei  den  Personen,  welche  Ipocacuanha  pulvern  oder  dispensiren. 
Einifi:«  Menschen  zeigen  eine  ganz  besoudere  Indiosynkrasie  gegen  Ipeca- 
ruanha.  Es  giebt  Phannacouten,  die  Schwellung  des  GesichteB  etc,  bekommen, 
wenn  auch  our  winzige  Mengen  des  Mittels  an  dasselbe  gelangen. 

In  der  Therapie  wird  die  Ipecacuanha  besonders  als  Krechmlttel 
verwandt  Im  Allgemeinen  Ist  dasselbe  als  mildes  Emeticum  zu  bezeichnen 
und  wird  deswegen  mit  Vorliebe  schwächlichen  Personen,  Frauen  und 
Kindern  verorUnet.  Das  Erbrechen  erfolgt  bei  Erwachsenen  nach.  Dosen  von 
0.2 — !,0  (irm.  ohne  besondere  Anstrengung  und  ohne  das  AUgemeinbefindeo 
sehr  zu  altenren.  Je  scbneller  dasselbe  erfolgt,  umsoweniger  werden  All- 
geoielneracbelnungen  beobachtet.  Dieselben  bestehen  fGr  gewöhnlich  nur  in 
einem  Gefühle  von  Unbehagen  in  den  Präcordieu,  GSbnen,  Frösteln,  Speichel* 
Huss,  Schweiss  und  ab  und  xu  auch  tn  Kopfschmerz  und  Schwinde).  Durch- 
fälle treten  selten  gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen  ein.  In  dieser  Beziehung 
übertrifft  die  [pecacuanha  besonders  den  Breohweiustein  an  Brauchbarkeit. 
Bleibt  iedoch  das  Erbrechen  vielleicht  wegen  individueller  Ursachen  aus, 
80  beobachtet  man  ab  und  zu  unangenehme  Nebenwirkungen,  vorzQg- 
lich  Eintreten  von  Darmentleerungen,  die  unter  Teneauius  erfolgen.  Manche 
Personen  bedürfen  HelliHl  von  einer  guten  Ipecacuanba  zur  Erzielung  einer 
Brecbwirkung  grosser  Dosen,  andere  nur  kleiner.  Es  ist  dies  ganz  von  der 
Individualität  des  Kranken  abhängig.  Indessen  kann  auch  die  variable 
Beschaffenheit  der  Ipecacuanha  selbst  Unterschiede  in  der  Dosimng  noth- 
wendig  machen,  insoforne  frische  Wurzeln  wirksamer  sind  als  ältere,  und 
auch  der  Ursprung  der  Droge  —  leider  kommen  Verfälschungen  vielfach 
vor  —   hierbei   von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 

Auch  Leber  und  Pankreas  werden  zur  stärkeren  Secretion  veranlasste 
und  Premdmassen,  die  in  den  Bronchien  lagern,  können  durch  die  kurz  nacb 
dem  Brechacte  erfolgende,  kräftige  Exspiration  herausgestossen  werden. 
Der  Puls  wird  mit  dem  Eintritte  de»  Ekels  Läufiger,  erreicht  das  Maximum 
der  Frequenz  mit  dem  Erbrechen,  um  dann  scbneUer  oder  langsamer  zu 
der  Norm  oder  ein  wenig  unter  dieselbe  zurückzugehen.  In  einer  gleichen 
Curve  bewegt  sich  die  Athemfrequenz.  Die  Temperatur  soll  durch  kleine, 
nauseose  Ipecacuanhadosen  berabgesotzt ,  durch  brechenerregende  erhöht 
werden. 

Die  Indioationen  für  die  Anwendung  der  Ipecacuanha  sind  sehr 
mannlgraltig.  Die  Herausbeförderung  von  schädlichen  Substanzen  aus  dem 
Magen  und  secundär  die  Entfernung  von  Fremdkörpem,  Croupmembranen  etc. 
aus  den  Luftwegen  stehen  hierbei  in  erster  Reihe.  Alsdann  wird  von  der 
Eigen^cbaft  des  Mittels  in  nicht  brechen  erregend  er  Dusis,  die  drQsigen  Or^ 
gane  zu  einer  vermehrten  Absonderung  zu  veranlassen ,  mit  Vorliebe  bei 
Bronchitis,  katarrballschor  Pneumonie  etc.  Gebrauch  gemacht.  Bereits 
vorhandene  Seerete  werden  dadurch  verflüssigt  und  so  Ihre  Expoctoration 
erleichtert  Unterstützend  fOr  diese  Wirkung  tritt  wahrscheinlich  noch  eine 
Contraction  der  Bronchialmusculatur  ein.  Eine  ähnliche  Einwirkung  auf  die 
Secretion s Verhältnisse    vermag   die  Ipecacuanha  im  Darme  bei  dysenteri- 
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scbep  und  einfach  chronisch  katarrbaliscbeQ  Zuständen  zu  We^ 
zu  bringen.  Hier  wie  bei  den  ang-eführton  Affectionen  der  Luftwege  beth&ligt 
sie  zugleich  einen  die  Kefleserreifbarkeit  herabsetzenden  Kinfluss.  Sowc^ 
die  Grregbarkpil  der  nervösen  Centralorgane,  als  anch  die  der  peripher^ 
Hchea.  motorischea  und  sensibleii  Nerven  wird  herabgesetzt  Auf  diese  Weise 
lassen  »ich  durch  Darreirh'en  von  Ipecacuanha  Hyperästhesien  der  den 
Ivebikopf  versorgenden  Nerven,  sowie  der  sensiblen  Nerven  de« 
Darme»  bek&nipfen.  H uatenanfUlle  lassen  dadurch  an  Intensität,  nach, 
und  bei  der  Ruhr  hören  oft  die  Schmerzen,  sowie  der  Tenestnus  auf.  Hio- 
slchilicb  der  letzteren  AKectIon  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirksamkeit  der 
Ipecacuanha  hei  verschiedenen  Epidemien  sieb  verschied enartijr  darstellt- 
Wäbrend  sie  in  einigen  scbnell  und  bcÜsatn  einwirkt,  die  külikartigen 
Schmerzen  mindert,  die  Entleerungen  zur  Norm  bringt  und  das  Kintrelea 
von  Reridiven  verhiDderi,  lässt  sie  in  anderen  jeglichen  Kintluss  vermissen. 

PrQher  wurde  die  Ipecacuanha  auch  vielfach  mit  Erfolg  gegen  Ula- 
lungen  innerer  Organe,  besondj-rs  Lungen-  und  Uterinhlutungen,  meist 
in  brechenerregender  Dosis  verordnet-  Es  ist  nicht  bekannt,  worauf  diese 
styptischfl   Kigen^chaft  beruht. 

Von  VHRARnrsi  ist  die  Ipecacoanha  in  grossen  Dosen  bei  der  croo- 
pSsen  Pneumonie  verabfolgt  worden.  Er  gab  ü—S  <lrra.  Rad.  Ipecacuanhae 
Im  Infus  auf  ]00  Orm.  Wasser.  Ks  trat  kein  Erbrechen,  aber  immer  Abfall 
der  Temperatur.  Sinken  des  Pulses  und  der  Rosgiiration,  sowie  Verminde' 
rung  des  Hustens  und  der  Dyspaoe  ein.  Diese  mehrere  Tage  hindurch  fort- 
gesetzte Therapie  wurde  nur  um  erbrochen,  wenn  Frostralion  eintrau  Alsdann 
stieg  wieder  das  Fieber  an.  Schliesslich  ist  noch  die  Verwendung  der  dia- 
phoretischen Eigenschaft  der  Ipecacuanha  in  nauseoser  und  brechea- 
erregender  Dosis  gegen  Erkaltungskrankheiten,  sowie  ihre  depressive 
Wirkung  für  Nerven  und  Nervenceniren  hei  Neurosen  verschiedener  Art 
und  hei  Rückenmarksreizung  zu  erwähnen.  Hier  werden  gewiihnlicb  ekel> 
orrogeodo.  ab  und  an  auch  kleinere  Dosen  mit  Erfolg  verordnet. 

Als  BrechmUtel  wird  die  Ipecacuanha  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Tartarus  stibiatus  verordnet.  Ihre  alleinige  Anwendung  ist  besonders 
da  indicirt,  wo  die  Wirkungen  des  Tartarus  stlhiatus  au(  den  Darm,  sowi« 
das  Herz  vermieden  werden  sollen.  Die  gebräuchlichen  Dosen  schwanken 
zwischen  ü,2— 1  Qrtn.  Die  Anwendung  geschieht  gewöhnlich  in  Pulverform 
oder  schlecht  ata  Schüttelmixtur. 

Als  krampfstillendes  und  diaphoretisches  Mittel,  sowie  als 
Bxpoctorans  wird  die  Ipecacuanha  am  b&uflgslen  in  Verbindung  mit 
Opium  in  Form  des  DnwBR'schen  Pulvers,  aber  auch  mit  anderen  Narco- 
ticis.  wie  Belladonna,  Hyoscyamus,  ferner  mit  Diaphoretlcis,  wie  Ammonium 
acetlcLim,  und  Expeetorantfen,  wie  Ammonlara  chloratum  oder  SuU.  aorat. 
verordnet.  Man  globt  sie  fOr  den  genannten  Zweck  in  Dosen  von  O.Ol  hia 
0,05  Qrm-,  oder  wenn  Nauaea  hervorgerufen  werden  soll,  zu  0,05—0,2  Grm. 

(Up.  t'ulv.  ludic.  Ipecacuanh.  0,03,  Saccbar.  albi.  0,5.  Dent.  tal.  dos.  V. 
S.  Alle  10  Minuten  I  Pulver  bei  Krampfwehen.)  —  (Rp.  Infus,  radic.  Ipe* 
cacuanfa.  0.5:150.  Extr.  Hyoscyam.  0,5.  S.  Stündlich  1  EsslBflel.)  —  (Rp. 
Pulv.  radic.  Ipecacuanh.,  Fol.  Belladonn.  aa.  0,03,  Sacchar  alb.  0,5.  M.  f.  polr. 
Dent.  dos.  V.  S.  Dreirual  IJlglich  I  Pulver)  oder  (Pulv.  rad.  Ipecacuanh.  Fol. 
DIpir.  pulv.  aa.  I,lf,  Opü  pulv.  ü,G.  Extr.  Helenil  5,0,  Finnl.  pllul.  Nr.  60.  S.  Drei- 
mal täglich  ^  Pillen.  ~  Pllulae  becbicae  Heimii.)  —  (Intus,  radic.  Ipe- 
cacuanhae (1,6 :  150,  LIq.  Ammonil  acet.  20.  S.  Zwei  stündlich  1  Esslöffel.  Dia- 
phoreticura.) 

Als  Antidiarrhoioum  wtrd  die  Ipecacuanha  bei  Ruhr  in  grossen 
Dosen,  '6- — 5  Grm,,  gegeben.  Zur  Verhütung  des  Erbrechen»  bleibt  der  Kranke 
auf  dem  Rücken  liegen.  Nach   l~'2  derartigen  Dosen  sollen  die  Stuhlgänge 
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'fSffelmässig  werden  und  derTenosmus  aulhören.  Hierfür,  sowie  für  rhroniscbs 
Diarrhoe,  wirkt  das  Mittel  auch  in  kleinerer  Dosis,  entweder  allein  oder 
mit  anderen  Tonicis,  wi.e  Extr.  Colombo.  Cortex  Caacarillac  u.  A.  m. 

(Hp.  Infus,  radic.  Ipecacuanh.  1,5:  150.  Extr.  Colooibo  2,U,  Eitr.  Batan- 
faiae  1,0.  S.  Stündlich  l  EsslÖfFel)  oder  (ßp.  Pniv.  radic.  Ipecacuanh.  0.01,  Opll 
pulv.  0.03,  Cauipbor.  trit.  0,06,  Sacchar.  albi  0,5.  M.  f.  pulv.  Dent.  tai.  dos.  VT. 
ZweiatOndlich   i  Pulver.) 

Präparate.  Üfliciaell  sind; 

1.  Radix  Tpecacuanhae.  Brechwurzel.  Pharm.  Oerin.  und  Anstr. 
2.  Syrnpas  Ipecacuanbae.  Pharm.  Oerm.  (Radic.  Ipecacusnb.  1,  Spirit. 
dilut.  ß,  Aq.  deat.  40,  Sacchar.  GO,  Syrup  100.)  3.  TInctnra  Ipecacuanbae, 
Pharm.  Oerm.  u.  AuBtr.  (Radix  Ipecacuanh.  1,  Spirit.  lü.)  4.  Vinum  Ipeca- 
citanhac.  Pharm.  Gorm.  iRadix  Ipecacuanh.  1.  Vin.  Xerenso  10.)  5.  Trochisci 
Ipecacuanbae.  Pbartn.  Austr.  (Pulv.  radic.  ipecacuanh.  0,5,  Saccbar.  50, 
Aq.  common,  q.  a.  fOr  100  Plätzchen.)  l.  i^wia. 

IrtdektomedlalyHlH  (tpt;,  utq^i^.  ^lxVjci;)   oder  Iridotoniedia- 

lysis,  Irldcktomie   mit    gleicbzeltif^er  partieller  Ablösung   der  Iris:    s.    den 
folgenden  Artikel. 

Irldektomic  und  Iridotomie.  Unter  Iridektomi»  (von  Tpt; 
Regen!) opon haut,  £/.TViT,  Aussclmitt)  verstehen  wir  die  kunstgerechte  Aus- 
ftcbneidung  eines  Stückes  der  Regenbogenhaut.  Die  Operation  wird  zumeinl 
auf  folg^pnde  Weise  vollzogen:  Nach  genügender  Cocainisirung  dea  Auges 
und  AuBeinanUerziebung  des  Lides  wird  der  Bulbus  vom  Operateur  lixirt 
und  ein  Einatich  mit  dem  Lanzenmesser  am  Hornhaulrande  gemacht.  Das 
Lanze nmeHser  kann  gerade  oder,  sofern  der  Kinittich  am  oberen  oder 
inneren  LImbuB  gemavht.  wird,  winkelig  gekrümmt  Rein.  Im  Falle  wir  die 
Iris  bis  an  Ihren  ciliaren  AnbeftunKtsrand  aussL-hueiden  wollen,  muss  der 
LanzeneinHtich  peripher,  d.  h.  an  jenem  Theil  des  LimliuH  geniarhl  werden, 
der  in  das  undurchsichtige  Skleralgewebe  übergeht.  Wir  sterben  die  Lanze 
sonkreehl  ein,  als  ob  wir  den  Mittelpunkt  des  Auges  treffen  wollten,  so 
wie  wir  aber  die  Spitze  in  der  Kammer  sehen,  senken  wir  das  Heft  so 
weit,  bis  die  Klficbe  der  Lanze  parallel  mit  der  Iris  ergchoint,  dann  schieben 
wir  da»  Instrument  vor,  bis  der  Schnitt  die  gewünschte  Grösse  erreicht 
hat.  Je  tiefer  wir  mit  der  Lanze  eindringen,  desto  breiter  ist  selbslver- 
atändlich  der  Scbnilt.  Beim  üerausziehen  des  Instrumentes  musä  das  HeTt 
noch  mehr  gesenkt  wertien,  so  dass  wir  die  Fläche  des  Lanzenmettsers  der 
HinterflScho  der  Hornhaut  anlegen  da  sonst  die  Spitze  des  Instrumentes  die  vor- 
rückende Lins«  verletzen  könnte.  Das  Heraunzieben  geschehe  langsam,  damit  der 
Augendruck  nicht  zu  stürmisch  sinke.  Nach  Vollendung  des  Schnittes  wird 
die  Fliatlonspincette  dem  Assistenten  übergehen,  und  wir  führen  nun  eine 
gescbloi^sene  Irispincette  in  die  Kammer  ein,  schieben  sie  bis  zum  Pupillar- 
rando  vor,  öffnen  sie  dort,  fangen  die  sieh  voratürzende  Iris  zwischen  den 
Branchen  der  Pincette.  ziehen  sie  vor,  spannen  sie  ein  wenig  und  schneiden 
sie  ISngs  des  Cornealwundrandes  ab.  Das  Abschneiden  geschieht  entweder 
mit  einer  auf  die  Fläche  gebogenen  Scheere  oder  mit  der  WKCKEHschen 
Pincettenscheere.  Wir  überzeugen  uns  sodann,  ob  dio  restirende  Iris  wieder 
ihren  Platz  eingenommen  hat.  oder  ob  ein  Stück  der  Membran  innerhalb 
der  Wundränder  oder  ausserhalb  jaul  der  BuIbusoberflÄche)  llegf.  Da» 
ausserhalb  liegende  wij-d  wieder  gefasst  und  sorgfAlttg  bis  zum  Wandrande 
abgeKChnttt4tn ;  die  innerhalb  liegenden  werden  mit  einem  spatolfiirmlgeu 
Instrumente  sanft  zurückgeschoben,  wobei  das  lostniment  parallel  zum 
Wundrande  elngttschnbpn  wird,  um  die  Linse  nicht  zu  vorletzen.  Wenn  der 
Irisausschnitt  (das  operative  Colobom)  bis  zum  Pupillarrande  reicht  und  dto 
Spbinlite recken  an  ihrem  früheren  Platze  Hegen,  ist  die  Operation  vollendet.. 
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Die  OperMinn  kann  so  modiricirt.  werden,  dtuts  man  Rtatt  des  LaDzenmcsserg 
ein  ÜHAErE'sches  Messer  aimmt.  was  in  violen  Fällen  seine  V'orthetle  hat. 
nani^^ntHch  dann,  wenn  die  Kammer  so  scicbt  ist,  dass  man  filrchton  mfisste, 
mit  der  Lanz»  nicht  vor  der  Iris  bleiben  zu  können,  »undern  sie  beim  Eia- 
sUch  zu  verletzen.  Viele  ziehen  auch  deswefreo  das  Schmalmesser  der  Lanze 
vor.  weil  mit  ersterem  j|r<^nau  die  Kichlun^'  des  Schniltes  unter  allen  Um- 
stünden bemessen,  die  Schnittwunde  namentlich  immer  concentriach  zum 
Limbus  anireleKt  werden  kann,  wghrond  eine  nur  wenig  schiefe  Führung  der 
Lanze  den  Schnitt  unregelninsst^  gestaltet,  die  Knden  schief  in's  (^nrneal- 
gowebe  ablallon  macht,  woraus  dann  bei  der  Zurückschiebung:  der  Sphinkter- 
ecken  Schwierigkeiten  entziehen  können.  Es  Ist  fernerhin  auch  in  Jonen 
Fällen,  wo  der  Pupillarrand  frei  ist,  oft  beim  besten  Willen  nicht  möglieb, 
das  Voratnrzen  der  Iris  (Prolapsus  iridis)  nach  Vollendung  des  Schnittes  zu 
Verbindern,  was  Übrigens  nichts  auf  sich  hat.  da  man  danu  den  Prolaps 
fasst,  anspannt  und  längs  der  Schnittrichtung  von  aussen  nach  innen  ab- 
schneidet. 

Durch  (He  Anlegung  des  Coloboms  wird  die  Papille  entweder  echlOaael- 
förmig  oder  spaltförmit:  mit  parallelen  oder  gegen  den  Limbus  divergirenden 
RAndem,  wa»  von  der  Rreile  des  gefaHSten  IrisHtürkes  und  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Anspannung  desselben  abhängt. 

Das  Colobom  wird,  wo  ea  nur  angeht,  nach  oben  angelegt,  weil  In 
diesem  Falle  das  Oberlid  die  kOnstliche  Lflcke  deckt,  was  io  kosmetischer 
und  optischer  Beziehung  von  Voriheil  ist.  Am  wenigsten  beliobt  ist  mit 
Recht  die  Irideklomie  nach  unten,  weil  beim  Colobom  nach  unten  Entstel- 
lung und  Blendung  am  ehesten  vorhanden  sind.  Doch  zwingen  un»  oft  genug 
wichtige  Uründe.  wovon  noch  die  Hede  sein  wird,  bei  der  Anlegung  der 
Iridektumie  einen  anderen  Platz  zu  w&hlen  als  den  oberen  Hornhauirand. 
Wir  müssen  hier  jedoch  betonen,  dass  die  Iridektomle  nach  unten  den  Vor- 
theil  hat,  uqr  von  der  Assistenz  unabhängig  zu  machen  und  an  die  Willens- 
kraft des  [gewolinlich  nicht  narkotisirten)  Patienten  die  geringsten  .Ansprüche 
zu  stellen.  Da  iiS.rollch  das  Auge  während  der  Operation  dio  Tendenz  bat, 
nach  oben  zu  fliehen,  so  wird  der  Kranke  leicht  den  unteren  Hornhaut- 
rand  zu  unserem  Qefallen  einstellen,  der  Bulbus  braucht  darum  während 
des  IrisausBcbnittes  weder  fixirt  noch  besonders  dirigirt  xu  werden.  Die 
Iridektomle  nach  unten  bat  demnach  in  jenen  Fällen  Berechtigung,  wo  wir 
unter  schwierigen  äusseren  Verbiiltnissen  und  ohne  gut  geschulte  Assistenz 
arbeiten  mQssen. 

Die  Nachbehandlung  ist  höchst  einfach,  sie  besteht  am  1- — 2.  Tage  In 
Bettruhe  und  Doppetverband,  der  abgenommen  wlnl.  sobald  die  Kammer 
wieder  bergealellt  wird.  Am  3. — 4.  Tage  kann  der  Kranke  das  Bett  ver- 
lassen und  sich  bei  massiger  Beleuchtung  im  Zimmer  bewegen. 

Ueble  Zufälle  während  der  Operation.  Die  nlüthtge  Geschicklich- 
keit des  OperatoDrs  vorausgesetzt,  kann  oft  beim  besten  Willen  die  ge- 
wQnschte  Richtung  des  Schnittes  nicht  eingehalten  werden,  wenn  der  Kranke 
durch  übermässig  unruhiges  Benehmen  die  richtige  Führung  der  Lanze  ver- 
eitelt,, Darum  sollen  Kinder  und  an  Nystagmus  leidende  Personen  jedenfalls 
chloniformirt  werden.  Auch  in  FiLllen.  wo  die  Operation  übermässig  schmerz- 
haft ist,  wie  beim  entzündlichen  Glaukom,  ist  die  Narkose  gerathen.  Ertahrungs- 
gemäas  Ist  nämlich  die  Wirkung  des  Cocains  eine  umso  schwächere,  je  be- 
trächtlicher die  entjiündtiche  Röthe  der  Bindehaut  ist.  —  Wenn  die  Lanze  schief 
durcb  die  Hornhaut  dringt,  so  entsteht  ein  entsprechend  langer  Wundeanal, 
durch  den  die  Iris  entweder  schwer  oder  gnr  nicht  herausgezogen,  keines- 
falls aber  bis  zum  Ciliarrand  abgeschnitten  werden  kann.  Noch  Qbler  ist  es 
und  den  Zweck  der  Operation  ganz  vereitelnd,  wenn  dio  Lanzenklinge  ganz 
zwischen   den  Lamellen    der  Hornhaut  bleibt.    In    diesen  F&llea   ist   es   am 
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reckmäsaigsten,    dte  Operntioti    zu  unterbrechen   und  narh   einigen  Taf^on 
wietl«r  aufzuDOhmen. 

Beim  Performirfin  fies  Schniiie»  kann  ilie  Spitze  durch  die  Iris  dringen 
und  die  Linse  anstechen,  dasselbe  kann  sieb  auch  beim  Herausziehen  der 
I>anze  ereig:nen.  Solehe  VorkommniHse  vereiteln  g-ewSfanlirh  den  Heilzweck 
der  Operation,  ja  vernichten  die  Inteü;ri1^t  des  Auges.  Blutungen  in  die 
vordere  Kammer  kommen  mitunter  /ustando.  entwocipr  durch  die  Schuld 
des  Operatfturfl  (durch  Zerrunfr,  Abreissung  der  Irisj  oder  aber  infolge  von 
krankhaften  Veränderungen  des  Irlsgewebea.  noch  ehe  der  Irlsauasc-hnilt 
vollendet  ist.  Ein  derarlig^es  £retgaisB  ist  deshalb  mitfslich.  weil  die  correote 
Irisausschneidung  und  Reponirung  des  Spinkter  (Iristoilet(o)  durch  Ver- 
deck ung  des  Operationsfeldes  unmöglich  wird,  Uehrigens  niuss  bemerkt 
werdi-n,  dnss  in  der  vorderen  Kammer  angesammeltes  Blut  sich  oft  über- 
raschend sohnell  resorhirt  und  eingreifende  Manipulationen  zur  t^vacuiruoe 
der  Kammer  GberflQssig  sind. 

IndicatioDen  der  Tridektomie.  Diese  Operation  verfolgt  in  der 
Regel  entweder  einen  optischen  Zweck,  behufs  VorhBsserung  dos  Sehver- 
möaens  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden  (Koreniorphia),  oder  verfolgt  die 
Absicht,  zur  Heilung  krankhafter  Vorgänge  im  Bulbus  beizutragen.  Die  Fälle, 
In  denen  sie  vorgenommen  wird,  sind  demnach  folgende:  , 

1.  Stationäre  Trübungen  der  Hornhaut,  die  so  central  liegen,  dass  sie 
den  Uang  der  Strahlen  durch  die  Pupille  verhindern.  Am  meisten  leistet 
demnach  die  Iridektomie  hei  undurchhichtigen  centralen  Leukonien,  Bei  balb- 
durcbsichtigen  i  durchscheinenden)  Hornhauttrübungen  mnss  jedoch  genau 
den  individuellen  VerhältniHsen  üo»  Falles  entsprechend  erwogen  werden, 
ob  duroh  die  Anlegung  eines  Colobom.s  dem  Kranken  wirklich  geholfen 
werden  kann.  Legen  wir  nämlich  ein  solches  an.  so  wird  der  Kranke  in 
vielen  Falten  neben  dem  optischen  Naohtbeil,  den  ihm  seine  Trübungen  ver- 
schaffen (unregclmfissiger  Astigmatisnius,  verwaschene  Netzhautbilder)  noch 
den  Nachtheil  der  Blendung  haben,  die  Ihm  die  weite  künstliche  Pupille 
erzeugt,  wo  wir  uns  doch  wie  oft  durch  das  einfache  Experiment  mit  der 
stenopKischen  Lücke  davon  flberzongcn  können,  das»  dem  Kranken  dann  am 
meisten  gehollen  wfire,  wenn  ihm  nur  ein  möglichHt  schmales  Strahlenbündel 
dargeboten  werden  könnte.  Wir  müssen  darum  xuerst  eruiren.  ob  durch  die 
Krweiterung  der  Pupille  überhaupt  ein  besseres  Sehen  eintritt,  Oii's  thun 
wir,  indem  wir  die  Pupille  durch  Mydriatica  in  verschiedenem  Grade  er- 
weitern und  prüfen,  ob  das  Sehen  dann  besser  wird.  Wir  kSnnen  so  am 
besten  die  Ausdehnung  des  Oolnhom«  berechnen  ;  der  Ort  der  Anlegung  wird 
nach  genauer  Durchmusterung  der  Hornhaut  mittels  seitlicher  Beleuchtung 
bestimmt^  indem  wir  jenen  Limbusanthell  tum  Einstich  wühlen,  der  dem  In 
Bezug  auf  Transparenz  günstigsten  Hornhuutareal  entspricht.  Unter  übrigens 
gleichen  ITmstSnden  wird  ein  je  kleineres  und  nicht  bis  an  den  Cillarrand 
reichendes  Colnboni  ciplisch  vorthellhafter  »ein,  dem  Kranken  wird  hier  nicht 
durch  eine  grosse  Pupille,  sondern  durch  eine  möglichst  günstige  Verlegung 
der  Pupille  gehulfen.  In  vielen  Fällen  kann  die  Iridektouiie  durch  eine  geschickte 
TItowirung  vermieden,  in  anderen  wieder  erg&nzl  werden:  indem  wir  den 
transparenten  Hornhautlleck  durch  die  Färbung  mit  Touche  undurchsichtig: 
machen,  .«ichaffen  wir  einen  Theil  des  unrcgelmässig  zerstreuten  Lichtes 
fort,  wodurch  die  Netzhautbilder  bedeutend  an  Schärfe  gewinnen  und  die 
Sehschärfe  entsprechend  steigi_  Solhstversiänrtlich  müssen  wir  darauf  bedacht 
sein,  durch  die  Tätowiruog  nicht  das  ganze  PupÜlargebiet  zu  verdecken; 
zur  Erztelung  eines  günstigen  Resultates  genügt  es  ledoob,  wenn  nur  ein 
kleiner  Theil  diese.t  Gebietes  optisch  frei  ist,  dieser  aber  einem  möglichst 
durchsichtigen  Hornhaut-Antheilc  gegenüberliegt 
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So  wie  bei  Hornhauttrübungen,  lefccn  wir  Colobome  an  hei  TrObuogen 
Im  Pupillargebiet,  wie  Exsudationen  und  KapsdtrQbungen  nach  länger  be- 
stehender Iritis,  bei  Schichlataar  u.  s.  w.  Was  letzteren  anbelangt,  so  ist 
ObrlKeni>  oit  der  Nutzen  der  Iridektomie  ein  zweifelhafter,  und  'ml  in  vielen 
Füllen   dnrch   die   Wegschaffong    der  Linse  fmitlcls  Discission)  xu  ersetzen 

'2.  Bei  auKifedehnlen  Verwachs unKen  <)eis  PupillarraDdes,  wenn  xafal- 
reiohe  hintere  Synechien  oder  eine  tutale  ringförmige  Sj-nerhie  vorhanden 
Bind ,  infolge  vürausgegan^entT  Iritis.  Hier  erfüllt  die  Operation  einerseits 
den  Zweck,  die  Rückfälle  der  Iritis  zu  verhüten  (s.  Irititt  .,  indem  ea  er- 
wiesen ist,  das»  die  AdIckuu^  eines  Coloboms  schon  durch  Ruhi^stelluog 
des  Sphinkter  von  günätigrcm  Kinllusse  auf  das  Irisgewobe  acin  kann, 
andererseits  eine  breite  CommunicatioD  zwischen  vorderer  und  hinterer 
Kammer  zu  slt-horn  und  die  Stauung  der  LymphflösBlgkeit  Im  hinleren 
Bulbusraum  zu  verhindern,  welche  Stauung  secundäres  Ulaukooi  zur  Pvlge 
hat.  Bei  chronischer  recidivirender  Iritis  wird  die  Operation  hSufig  gemneht. 
auch  wenn  wenig  Synechien  vorhanden  sind,  um  den  I'rocess  abiuschliosaen. 
obwohl  wir  leider  oft  genug  auch  nach  hestgelungener  Iridektomie  das  Re- 
cidjv  erfolgen  sehen,  namentlich  dort,  wo  »cbon  cyclitiscbe  Compücationea 
vorhanden  sind.  Aber  mit  der  Operation,  welrhe  in  solchen  Killlen  sleia 
während  eines  reizfreien  Stadiums  gemacht  werden  rauss,  können  wir  nur 
nützen,  da  durch  das  Vorhandensein  eines  Coloboms  daa  Auge  i^denlalls 
unter  bessere  ErnShrungsvorbSKnisse  versetzt  ist,  und  für  etwaige  später 
nothwondig  werdende  Operation  an  der  Llnso  u.  s.  w.  eine  wichtige  Vorbe- 
reitung hiermit  erfolgt  ist. 

3.  Uie  Iridektomie  wird  gemacht,  um  das  Entslehen  von  Hornhaut- 
ektasien zu  verhüten  in  Fällen  von  ausgedehnten  Verlöthungen  der  Iris- 
flEehe  mit  jungen  Hornhautnarhen,  nach  geschwürigen  Durchbrüchen  der 
Horubaut  und  Prolaps  der  Iris :  sowie  bei  bereits  bestehenden  Kktasieo, 
weil  Hidche  nach  geschehener  Iridektomie  und  lüngerer  Application  des 
Di'uckverbandes  zurückgehen  können.  Auch  stellen  wir  uns  vor,  dass  die  Zer- 
rung, welche  die  eingewachsene  Iris  bei  dem  Pupillensplei  erfilhrl.,  zu  Druck- 
steigerung fm  Auge  und  necundfirem  Glaukom  disponirt,  weshalb  wir  die 
Pupillo  durch  Ausschneidung  eines  Spbinkterstlckos  ruhig  stellen.  Hand  fn 
Hand  mit  diesen  lodlcationen  geht  in  diesen  Fällen  auch  der  optische  Zweck: 
die  Schaffung  einer  für  den  Sehact  geeigneten  Pupille.  L'ebrigens  muss  hier 
ausdrücklich  erwähnt  werden,  djiss  partielle  Hornhautektasien  oft  auch  durch 
die  Iridektomie  nicht  zur  Abflarhung  gebracht  werden  können:  in  diesen 
Fällen  empfiehlt  sich  die  .'Vhtraguug  der  Ektasie  (Ausachneldung  oder  Trepa- 
nirung)  und  Deckung  den  SuhstaiiüverlusluH  durch  ]ila«ti8che  Verschiebung 
eines  Bindehautlappens- 

4.  In  Kfl-Ilen  von  Olaukom  zur  Heilung  desselben  durch  Kmledrtgung 
den  intraoculilren  Druckes  (s.  Glaukom). 

Ausser  den  genannten  Indicationen  globt  es  wohl  noch  andere,  die 
sich  thella  einer  der  autgezChlten  Gruppen  anitcbllessen.  theils  individuelle 
Bedeutung  haben.  So  schlagen  einige  Operateure  die  Iridektomie  bei  Horn- 
hautüsteln  vor  in  der  Ansicht,  eine  leato  Narbo  herbeizuführen.  Es  kann 
dies  aber  viel  sicherer  durch  Cauterisation  der  Fistel  erzielt  werden.  Als 
Curiosuni  mögen  die  Vorschläge  erwähnt  werden,  <lurch  Iridektomie  zur 
Aufsaugung  von  Ulaskürpermemhranen,  zur  Heilung  von  NetzhautablÜsungen, 
zur  Wiederherstellung  des  Retinalkreislanfes  bei  Embolia  arteriae  centr. 
retinae,  zur  HoKorptlon  älterer  Blutergüsse  in  den  Olaskörper  beizutragen, 
wobei  von  der  vagen  Ansicht  an.sgegnngen  wird,  dass  die  Iridektomie  die 
Ernährung  dos  Augapfels  durch  Kegullrung  des  Lymphstromos  und  Herab- 
setzung des  IntraocuUren  Druckes  günNtig  lieeinflusst.  Dagegen  beansprucht 
die  pr&paratoriscbe   Iridektomie  als   Voract  der  spBter  in   Wocbco 
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oder  Moaateo  vorzanebtnendon  Staaroperation  eioen  bcBtimmten  Wcrtb,  sei 
es.  dasB  sie  den  Zweck  hat.  die  Exiraction  der  Linse  später  plnfaohpr  und 
leichter  zu  eeHtallen,  sei  e»,  da^s  sie  behul»  Reifung  langsam  sich  trühondor 
Linsen  vorg;enoinniea  wird.  In  letzterom  Falle  Ist  es  zweckmässig,  narh  ge- 
machtem IrisautiKcbnitte  eine  ^fastiage  der  Linse  miUels  der  Lider  oder 
einem  spaleirürmi^en  Instrtimetite  %'orzu nehmen. 

Iridolomle.  Wenn  die  Iris  mit  dabinforlieKendem  Schwarte ufce webe 
yerwaebaen  ist ,  so  ist  die  Ausführung'  einer  Irideklnmie  «nmiiplich,  da, 
wenn  es  une  auch  geJätiet^f  t^in  StUclt  aus  der  Iris  berauszurcisBon,  die  Lücke 
ja  doch  durch  die  dahinter  Hegende  Schwärt.«  verschlossen  ist.  Seihst,  wenn 
wir  eine  Lücke  in  die  Pseudomembran  reissen  könnten,  so  wQrde  dieselbe 
sp&ter  doch  wieder  durch  neue  ontzündlicho  Exsurlatlon  verlegt  werden. 
Selböt  der  Versuch,  mit  der  I'inceUe  eine  Falte  herauszuheben,  würde  von 
erheblichen  Reizerscheinungon  gefolgt  werden,  da  wir  dabei  eine  Zerrung  an 
dem  mit  der  Pseudomembran  gewübnlicb  innig  zusammenbjingenden  Corpus 
ciliare  ausüben,  was  erfahrungsgeniäss  sehr  schlecht  vertragen  wird.  Zu 
bösartigen  Verwicl^etungen  trägt  auch  bei,  dass  es  eich  um  iridocyclUische 
Schwarten  handelt.,  die  gleichzeitig  mit  der  vorderen  Linsenknpi^el  verlülhet 
sind.  Wollen  wir  nun  iu  das  aus  Iris  und  Pseudomembran  gebildete  Dia- 
phragma eine  Lücke  legen,  so  müssen  wir  zur  Iridotomie  uoKore  Zuflucht 
nehmen.  Wir  können  im  WesenllicbeD  zwei  Metbodea  der  Iridotomie  i  Iritomie) 
antcrsoheiden: 

l.  Die  GKARKEscbe  [ridutumie  besteht  darin,  dass  wir  mit  einem 
sobmalen  QiiAi^PK'scben  Messer  an  einer  geeigneten  Stelle  in  die  Iris  und 
die  Pseudomembran  eindringen,  ijuer  durchfahren,  ohne  Rücksicht  auf  die 
etwa  noch  dahinter  liegende  Linse,  die  dann  extrabirt  werden  muss.  was 
ohne  starken  Ulasköriiorverlust  nicht  abgebt.  Kine  sehr  eingreifende  Operation, 
Remodlum  anceps,  nur  für  verzweifelte  Fälle  alter  Irldocyclilis  anwendbar. 
Am  verwendbarsten  noch  als  Opei'ation    bei  allen   Nacbalaaren. 

3.  Iridotomie  nach  L.  v.  Wecker.  Man  dringt  an  einer  Stelle  der 
Hornhaut,  die  einem  noch  möglichst  freien  Ant heile  des  PupÜlarrande« 
gegenüber  Hegt,  wo  am  ehesten  die  Aussicht  auf  die  Erlangung  einer 
kflnstlichen  Pupille  vorbanden  ist,  mit  dem  Lanzonmesser  in  die  Kammer 
ein,  zieht  das  Instrument  dann  vorsichtig  zurück.  Hierauf  gebt  man  mit 
einem  von  Wecker  construirten  scheerenartigem  Instrumente,  pinces  ciseaux, 
in  üle  Kammer  ein,  sucht  die  stumpfe  Branche  der  Scheere  hinter  den 
Pupillarrand  zu  bringen,  schiebt  sie  soweit  als  möglfcb  vor  und  schneidet 
dann  durch.  Man  erhält  so,  ohne  das  Diaphragma  erheblich  zu  zerren,  eine 
Spalte,  die  durch  die  Klafliing  der  quer  durchschnittenen  Sphlnkterfasem 
weit  erhalten  wird.  Ob  sie  lange  ofFen  bleibt,  ist  freilich  eine  andere  Frage; 
am  meisten  Aussicht  hierzu  ist  bei  vollkommen  reizfreien  Augen  mit  dünner, 
niobt  vascularisirter  iritischor  Schwarte.  Die  Operatioa  ist  auch  als  Nach- 
staaroperation  verwendbar,  selbst  hei  sehr  dQnnhüutigen  Nachstaaren  an- 
statt der  DlBciösion.  Kicht  anwendbar  ist  sie  bei  vollkommoo  verli)tbeten 
Pupillen  und  dicken  Pseudomembranen.  In  diesem  Falle  wird  ilie  Lanze, 
nachdem  sie  die  Cornea  paHsirl  hat,  in  die  Iri»  und  Pseudomembran  ein- 
gestochen; durch  die  Triswande  wird  das  Scbeerenblatt  eingefQhrt  und  hierauf 
zwei  in  der  Gestalt  eines  V  geführte  Scheeronscblitze  gemacht,  so  dass  zwei 
Seiten  eines  spitzwinkligen  Dreiecks  um.schnitlen  werden.  Dieser  Zipfel 
wird  dann  mitteis  Pincette  und  Scheere  auszuschneiden  veraucbt,  eine  Com- 
binalion  der  Iridektomio  und  Iridotomie. 

Diese  beiden  Methoden  können  mannigfaltig  varürt  werden;  nament- 
lich verdient  die  Iridotomie  mit  dem  Scbmalmcsser  weitere  Ausbildung. 
Ihre  haoptsKchlicbe  Verwendung  finden  sie  in  aphakischen  Augen  ala 
wichtigster   operativer  Eingriff  gegen  alle  Gattungen  des  Nacbstnars. 
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Zu  erwilhnen  Ist  no<7h  die  IritloLomla  praocoroeatis  nach  Schoblkr? 
Um  zu  optifichen  Zwecken  eine  mög-licbst  schmale  spaltlürtnige  Pupille  la 
bilden,  legt  SciloELEn  einen  kleinen  Lanrenschnitt  in  der  Hornhaut  nicht 
lu  peripl]er  an,  zieht  die  Iris  aü»  der  Wunde  heraus,  etpaDDl  aie  an  und 
schneidet  sie  mit  der  Scheere  durch.  Hierauf  wird  die  Iris  wieder  in  die 
Kärntner  mit  d«m  IrisBpatel  reponirt  und  Eiterln  einjretr&ufelt,  um  «inen 
neuerlichen  Prolaps  zu  verhüten. 

Als  hAitte  h«r<^it5  Ycrlnucne  (►iioriHinnBmrthodon  an  <\e.T  Iris  sind  hi^r  noch  xn  rr- 
ytähaca  di«  IridndceiM  und  Irldt^nklciniH,  tk-i  der  (.-rfUrnüi  wird  durch  ritte  scbnajüe 
Born^niitnnnilir,  die  mit  d<-iTi  Ijnnzrnnit-t><<rr  angt-li'gt  wird,  ein  IriKziptfl  mitAiimmt  diriii  Sphtnktrf 
hcnroTgi'ifigcn  1111(1  m\\  einem  .Seldt-nfiid'-n  nbcrliunden.  Wt'  »wdttf  beMt*'hl  darin,  dJiM  Im 
skl«ralfii  Thellf  dKH  LiniUua  ein  sühioli^r  Kioaticb  in  di«  Kxinmer  aD({elv([t  wird,  dorch  den 
ein  Imxiprd  linrauegrzogon  nnd  in  der  Wunde  tk-gcn  ^olaMt'U  wird.  Dt-r  i^weck  beider 
Mfthodi'n  Ut  dio  Auleiruati  vici^r  scl;iiii4il«u.  spulLtöriui^run.  iiul  LiublvinUll  rcHKirvudiru  Papille. 
Obwiih]  dt-r  tiptihi'Iti'  Kllfct  ditiHrr  Mi-thudii-ii  ei«  »irlir  ({utiir  iM,  vi  wurden  »te.  dorb,  nach- 
dem diu  GctHbrllchkrit  dtr  Irieciabtllunjcn  durcli  die  Erlalinin;  erwiwen  tat.  allc^incta 
verlassen. 

Qescbicbte  der  Iridektomie  und  Iridotomie.  Chessblden  war. 
wie  HtRSCHBER«  nachgewieaen  hat.  der  erste,  der  mit  einem  Scfamalmesiter 
die  Iris  in  aphakischen  Augeu  duiTbscbnilten  hat,  indem  er  vom  Limbus 
her  in  die  vordnro  Kammer  eindrang,  ähnlieh  wie  heute  die  Iritomie  niu^h 
GBABkE  vorgenommen  wird.  (ITl'U,  S.Hihschberg,  Centralbl.  f.prakt.  Auffenhk. 
1802,  pag.  1.)  WEMZtL  in  Paris  (1788)  schlug  ein  ähulJcbes  Verfahren  ein 
und  näherte  sich  der  Iridektomie,  indem  er  mit  dem  Staarmesser  einen 
Lappen  in  der  Iris  zu  umschneiden  versuchte  und  denselben  durch  eine  In 
die  Hornbautwimde  eintreführleDAViF.L'iii'heScheere  abtrug.  Wie  weil  man  von 
der  Idee  der  beute  ho  allgemein  geübten  Iridektomie  entfernt  war,  beweisen 
die  vielen  VorschlSge  zur  Iridodialysi».  d.  i.  Abreissung  der  Iria  von  ihrem 
peripheren  Ansalze,  die  noch  bis  xur  Mitte  unseres  Jahrhunderts  von  Ein- 
zelnen geübt  wurde.  Die  Irldenkleisis  stammt  von  Laxoexbeck  (1817),  die 
Iridodosis  ist  eine  Idee  CniTniRTT'ä.  Die  Iridektomie,  wie  wir  liie  im  Weaeni- 
lieben  heule  üben,  ist  rlas  unsterbliche  Verdienst  J.  Bkeb's,  det*  <trün(lers 
der  Wiener  Ophibalraologcnschule  (^est.  Wien  1821);  die  Vorvollkommaungen 
der  Meibod«,  ihre  Anwendbarkeit  zur  Herabsetzung  des  Intraoculftren 
Druckes,  demnach  zur  Heilung  des  bis  dahin  als  unboilhar  gehaltenen 
Qlaukums  bibien  einen  Ruhmestitel  A.  v.  Qraepk's  und  sind  als  bleibende 
Bereicherungen  der  Chirurgie  aneusehen, 

Wie  bei  sftmnm liehen  am  Hulhu»  statllindenden  Operationen  hat  auch 
hei  der  Iridektomie  die  Verwendung  des  Cocaina  den  Kranken  die  bOchsten 
Vortheile  gebracht,  zugleich  erleichtert  sie  wesentlich  die  Arbeit  des  Opera- 
teurs. E»  darr  darum  keine  (iolcgenheit  veri>üiimt  werden,  die  hohen  Ver- 
dienste  Kah[.  Kor.i.KRs  nnzu^rkennen,  der  als  erster  das  Cocain  lür  Augen- 
operal.ionen  in  Anwendung:  gezogen  hat  und  demnach  ein  Wuhlthfiler  des 
mennchMchen  Geschlechtes  genannt  zu  werden  verdient.  (Ber.  d.  ophtha!. 
Gesellscb.  in  Heidelberg  im  Jahre  IH84.  pag.  60  und  IS5  im  betr.  Jahrgänge 
der  Zehkxukh' sehen  Monatshiatter.i 

Literatur:  Dn»  wi<'litlfftt<'  int  in  dtr  Opern  tio»ftlf'hrl^  F.  AaLi'N,  im  III.  Itandc  dr» 
Uaudliudie»  von  Guakfk  und  Sakhiku  zu  linduii.  lui  VII.  ßande  de*iieUi«o  Snuimelwerk«»  iit 
die  UvHchiL'lit«  der  IndektoEiiie  ta  lesen  in  Quttou,  Oeacliivhte  der  Dphtlialuioluitie,  juig.  454. 

IF.    fr<iW#/oArr. 

IridelkONi»  (ifi;  und  e^jium;).  tltccration  der  Iris. 

IrldenkleiHiN  (Ut;  und  iv)t).e!£iv,  einsehliesseD>,  s.  Iridektonnic,  Xi, 

pag.  644. 

Irldereuite^  s.  Aniridie,  I.  pag.  0.12. 

Iiidcsl»  oder  IrldodcNls  (i^  und  hUn,  binden),  s.  o.  Iridek- 
tomie, XI.  pag.  644. 
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Iridln»  harzartiger  Eitractivstoff  aus  der  Wunol  von  Iris  versloolor. 
VergL  Iria, 

Iridocoloboma,  b.  Coloboma  iridis,  V,  png.  04. 

Irldocyclills,  s.  Cyclitis.  V,  patr-  245. 

Iridodialyse,  &.  Augenverletzungen,  11,  pag.  &0g. 

Irldodouesls  (fpi;  und  Sovüiv),  IrisscUottero. 

IridonkosiN  r-;i;  und  ^yKust;),  IrisanKohwelluDg.  Inisundcrs  TQr 
Slaphylom. 

Irfdoptosis  lip^  und  irTai«;),  Irisvorfatl,  Prolapsus  iridis. 

Iridoscliisiiia  (tjii;  und  cjii^i.a.),  IrisBpalt,  Coloboma  iridis,  V, 
pag.  54. 

Iridotomie,  auch  Irltoiiile  (tp^  und  tqiii^  SehnElt),  a.  IHdek- 
tomic,  XK  png.  6-13. 

Iris»  Rhizoraa  Iridis  (Pharm.  Germ,  III.),  Veilchcnwurzol. 

Ilie  von  Htt-tigolD,  Dlüttcrci,  Wurzeln  und  il«r  AuftBenschiobt  befrcitüD  Kliizoinc  (Ur 
IrU  geriDAnlca.  I.  pnllidii  und  I.  florenliniL,  Siv  b{<(le])i;ti  am  S—J  dnrcti  ElnBcbnOratig-  ge- 
•chieilvnen  Jahre  »trieben  in  tintnclier  ReiIieDrolj(i>  gilcr  utabellver  VeiKivei([OD(f,  al'K^tchloMicii 
durch  die  liefe  K(cnt;clnnrho.  Die-  bis  lü  Cm.  langen  nndj  Cm.  dickrn  Ubizoine  lon  wdMcr 
FiLrbe  sind  ifTob  jt^*riiiKt:lc  uud  utitrrseitB  bniun  punkUrt  ilurvb  die  AuütrittFüti'lJirn  dur 
WnTZ4-ln.  Die  xnf  dt-in  CjinTKi-hiiitl«;  2  Mm.  breit«  Itiiidr  int  durch  rine  leint-  KndftilrmtiK  von 
dem  tjlUBfrtilbliclicn  (iftÜBsiiUndpIcyliDdor  KPtretint.  Oenioh  veilche&srtiir.  Gi.>tichiii.'i(!k  nicht 
eben  »romntiich,  otn-as  kr^ilzi^ml. 

EntbüU  Amylum,  Harz,  ätherisches  Ool.  Wirkt  als  ein  schwaches  Ex- 
pectorans;  kommt  aber  für  sich  allein  kaum  in  Anwendung,  dagegen  als 
Bestandtheil  der  Species  pectoralea  Pharm.  Oerm.  HI.  —  Dae  i^epulverte 
Rhizom  wird  iles  angenehmten  Geruches  halber  fifler  zum  ronspeigiren  der 
Pillen  benutzt. 

Kino  andere  Irisart  findet  in  der  (ranzilsischen  Phaniiacopoo  Vorwen- 
dung;  i\n»  Khixom  von  Iris  fnetidiflsiraa  L.  {Rbizonia  Iridis  foetidae,  Radix 
Gladioli  foetidi),  von  widerlich  knoblauchartjgcm  Qerueh,  als  Diureticom 
und  Catbarticura  wirkend.  —  AehnÜche  Benutzunj*  fand  in  Amerika  neuer- 
dings das  Rhizom  von  Iris  versicolor  L..  das  einen  harzartigen  Bestandtheil 
(Iridinl  enthält,  welcher  nach  RuTllKriFOitD  und  Anderen  als  {.'holagoKum, 
gelindes  Abführmittel  und  Diureücnm  zu  belcachten  sein  soll.  Das  als  »Kx- 
tractum  Iridis  versicoloris  comp.«  neiierilings  mit  starker  Reclarae  verbrei- 
tete Kxtrac-t  (*Shaker-Exiract« ,  >SeigerH  S>'rup<)  ist  ein  roncentrirtes 
Kluidextr.ict,  zu  dessen  Bereitung  ausser  Iris  versicolor  noch  zahlreiche 
andere  vegetabiÜBche  Drogen,  namentlich  Kvonymus  atropurpureuB,  ferner 
Leptandra  Virginia,  Stillingia  nff,.  Taraxaoum  off.,  Gaultheria  prörumhens, 
Hydrastis  canadcnsis  u.  s.  w.  dienen  sollen;  10 — 30  Tropfen  davon  in  einem 
Weinglase  WasBer  unmittelbar  nach  dem  Essen  genommen,  haben  gclind 
abrribrende  Wirkung. 

Iris,  Regenbogenhaul  des  Auges;  vergl.  AugH[AnatomiQ),  II,  pag.  460. 
In  der  Dermatologie  bedeutet   »Iris*  ein  in  concentriscben  Ringen 
auftretendes   Kxanihem.  vergl.  Herpes,  X,  pag.  356. 

Irlskystoni,  s.  .-Vugenverletzungen,  It.  pag.  518. 

Iritis.  Allgemeine  Fatbologle.  Unter  Iritis  verstehen  wir  die 
KntzDndung  der  Iris  oder  Regenbogenbaut  Wie  die  Anatomie  des  Augos 
lehrt  (a.  Auge  II),  bildet  die  Iris  mit  dem  Clliark&rper  und  der  Aderhaut 
ein  ConMnuum .   das   auch  als  Tunica  uvea  bezeichnet  wird.   Es  ist  darum 
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ohne  Woiterea  begreiflich,  dass  EatzQnduDg'en  der  Iris  leicht  sirh  tinnh 
rückwärts  in  .die  tJeferen  Partien  der  Uvea  verbreiten  können  und  aniffe- 
kchrt,  ja  dass  bei  einigermassen  rlironischeni  Verlaul  der  Kntzündung  die» 
regelmäsiiiy  ueachieht.  Je  nach  der  Verbreitung-,  welche  die  Uvealentirtn- 
ilnng  nun  auf  die  einzelnen  anatnmiKchen  Ahsebntite  der  Uvea  genommen 
hat.  unterscheiden  wir  eine  Iritis.  Iridocyclilis  und  Iririochoroidilis.  Ferner 
nimmt.  iM^  Ma  auch  häufig  Antheil  an  Kntzflndungen  der  Hornhaut,  in 
weleheiii  Falle  wir  von  einer  Keratrtiritis  sprechen.  Wir  wollen  nun.  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  zur  VervoUaiandiguog  des  in  diesem  Artikel 
Gesagten  auf  unsere  früheren  Artikel  »Choroiditls«  oad  >Cye1iUs<.  aon-ie 
auf  den  Artikel   »Keratitis'   verweisen. 

Symptutne  der  Iriti».  Wie  bei  Entzündungen  anderer  OrgAn« ,  so 
betrachten  wir  auch  bei  der  IritiH  als  erstes  .Stadium  dit>  Blulüherrülluiig, 
die  H^perSmie.  Zwar  kommt  es  auch  oft  genug  zur  Irishyperämie,  ohne 
dass  daran  sich  die  Kildung  entKiindücher  Kisudate  anschlösse,  In  welchem 
Falle  wir  sie  als  ein  vorübergehendes  Symptom,  unter  Umatünden  ala  eine 
boreita  Im  aliererfcton  Beginne  ciiuplrte  Iritis  betrachten  mögen.  So  ist 
häufig  ein  Reiz?.ustflnd  des  Auges,  bedingt  durch  fremde  Körper  im  liom- 
hautgon'ebß,  eine  boffige  Coniunciivitls,  eine  Infiltration  der  Horntiaut  u.  s.  w. 
von  Irifthyperfimto  begleitet,  die  jedoch  auf  geeignete  Vorkehrungen  rasch 
EurQcItgchen  kann,  der  es  bei  ihrem  Eintreten  Jedoch  nicht  unzuHehen  ist, 
ob  die  reine  tilutüberfüllun;^  nicht  von  entzündlichen  Veränderungen,  die  in 
jedem  entzündeten  Üewebc  statthalien,  gefolgt  iüein  wird.  Wir  diagnosticiren 
jedoch  Irifttiyperftmie,  wenn  wir  folgende  Zeichen  vorfinden: 

bJ  Ala  frühcjite»  und  wichtigetes  Symptom  trllt  eine  hochgradige  Ver- ■ 
«ngerung  und  schwere  Beweglichkeit  der  Pupille  auf.  Wir  wissen,  das»  eine 
normale  Pupille  bei  jeder  Schwankung  der  auf  das  Auge  cinwirkendea 
LIrhimenge  mit  einer  Veränderung  ihres  Durchmesser*,  antwortet,  tndpra 
Jede  Zuniihnio  der  Belichtung  Verengerung,  jedo  Ahnahme  Erweiterung  der 
Pupille  hervorbringt.  Die  grösstmiigliche  Erweiterung  der  PupUlo  wird  — 
wie  dies  die  achönon  pbotographischen  Versuche  H.  Coiin'h  lehren  ~  nur 
in  der  absoluten  Dunkelheit  oder  durch  die  Einwirkung  in  den  Conjnnc- 
tlvalsack  geträufelter  Mydriatica  (z.  B.  Atrupiti.  Duhoisin,  Si'opolamioum) 
erreicht.  Die  l'eberfüllung  de»  Iriögewebes  mit  Blut  wird  jedoch  diese  Be- 
Weiblichkeit  der  Pupille,  die  wir  bei  gebunden  Augen  durch  abwechselnde 
Verdeckung  und  Freilassung  des  Angapfels  beliebig  oll  produciren  kennen, 
ganz  oder  zum  grösslen  Theil  aufheben.  Wir  sprechen  dann  von  einer  trag 
reagirenden  Pupille-  Her  Grund  dieser  Schwerbeweglirhkeit  liegt  hüchsl- 
wahrachüinlich  in  einem  durch  den  Reiz  auf  die  Trigemlnusendigungen  aus- 
gelSatcn  reflectorischen  Krämpfe  dos  Sphincter  pupillae;  ea  ist  Übrigens 
möglich,  dass  hier  noch  eine  direcle  Lfibmung  der  pupillencrweiternden 
Muskelfasern  (Dilatator  pupillae)  vorliegt,  durch  den  Druck  der  ausgedehn- 
ten Oel&sse  induciri.  wodurch  diese  dann  unvermögend  werden,  die  Con- 
traetion  des  Sphincter  pup.  zu  Ubemindon.  Die  Verengerung  und  schwere 
Beweglichkeit  der  Pupille  hei  irisb.vperämji^  zeifit  äicb  sofort  bei  Vergleichuns 
mit  dem  anderen  gesunden  Auge;  sie  wird  hflufig  auch  durch  Einträufo- 
Inagon  dos  gehrtLuchlichsten  Mydriaticuma,  des  Atroplns,  gar  nicht  über- 
wunden oder  erst  sehr  split  und  zögernd,  nach  sehr  reichlichen  und  wieder- 
holten Applicationon  dieses  Mittels. 

bJ  Ein  sehr  wichtiges  Zeichen  der  Irishyperämie  ist  die  VerfÄrbnng 
der  Iris.  Die  Farbe  dieser  Membran  hSngt  bel<:aontItch  von  der  Menge  und 
der  Vertheilung  dca  in  Ihrem  Qewebo  befindlichen  Pigments  ab.  Wenn  nun 
in  die  Färbung  des  Oewebes  sich  noch  ein  Quantum  Dunkelroth  (die  Farbe 
der  neu  hinzugekommenen  Blutmassen)  mischt,  so  wird  dadurch  eine  Ver- 
färbung der  Jris  herbeigeführt  werden,  die  im  Vergleich  zu  früher  scbmulaig- 
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^Qn.  braun  oder  gelblich  wird,  eine  FarbenSnderung',  die,  namentlich  wenn 
die  andere  (resunde  Iris  rum  Verßieich  herancezogen  weitleii  kann,  »o  charak- 
teristisch ist,  das«  aie  selbst  dem  Blicke  des  Üngeflhten  nicht  entgeht.  Xit- 
tuentlicb  ausffopr&et  ist  die  Verfärbung  in  der  kleiner  Iriskreis  genaimten 
Zone  rIngH  um  die  Puiiilte;  auch  verwischt  sich  die  feine  Zeichnung;  der 
Irisoberfläcbe.  wahrscbeiolich  we^ea  der  Lockerung  des  Geweben,  die  seichten 
Furchen  und  tirübchen  (Crypten)  verschwinden. 

L'm  nun  <lte  Diagnose  Iritis  mit  Sicherheit  stellen  ku  können,  mÜsst^Ti 
ZD  den  eben  genannten  Symptomen  der  IrishypcHLmie,  und  zwar  der  Enge 
und  Schwerbewegticbkeii  der  Pupille,  wie  Verfärbung  der  Iris,  noch  andere 
hinzukonitnon.  Vor  Allem 

c  die  entzündliche  H)x8udation.  da«  wichtigst«  der  objecUven  Syin* 
plrtme.  Die  Produrte  der  entTfindlicben  Kxsudatiun  mischen  sich  entweder 
dem  Kaiumerwasser  bei  und  trüben  dieses  oder  schlagen  sich  in  vielen 
Killen  auf  der  hinteren  UberflSche  der  Hurnhaut,  der  Descemiiischen  Mem- 
bran, als  Feine,  niancbmal  nur  mit  Hilfe  der  Lupe  sichtbare  Punkte  oder 
hrfiunlich  gefSrIite  Schollen.  Prücipitnte,  nieder.  In  dnn  meifltnn  F&üen 
jedoch  .unmnieln  sie  sich  auch  am  frftien  Rani!  der  Pupille  an,  auf  dem 
diesem  entsprechenden  vorderen  Linsonpole,  wodurch  eine  Verklebung  zwi- 
schen beiden  berhelgefOhrt  wird,  in  diesem  Falle  hat  die  Pupille  ihr  regel- 
mässiges Rund  eingebÜBst  und  wird  ^e  nach  der  Masse  der  ergossenen  und 
verklebenden  Exsudate,  nach  ihrer  Stelle  und  Oonfiifuration  mehr  weniger 
unregelniässlg  und  eckig.  Diese  Verklebungen  der  Iris  mit  der  LinBenober- 
flliche  werden  als  hintere  Synechien  bezeichnet,  während  man  vordere 
Synechien  die  \'t^E'klebungen  oder  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Horn- 
haut nennt.  Um  die  hinteren  Synechien,  die  namentlich  im  Beginne  der 
Iritis  nicht  schart  icu  sehin  sind,  gut  dcmoustriren  zu  können,  müssen  wir 
durch  Rint raufe lung  von  Alrripin  die  Pupille  zu  erweitern  trachten.  Durch 
die  Kin Wirkung  des  Atropins  werdon  in  erster  Reihe  jene  Partien  der 
Pupille  erweitert  werden,  welche  noch  nicht  verklebt  sind,  oder  deren 
Verklebung  eine  sehr  leicht  zu  lösende  ist,  während  andere,  solider  ver- 
klebte ätellon  dem  Mydriaticum  nicht  nachgeben.  So  kommt  nun  ein  un- 
reErelniJlssijier,  durch  eine  Anzahl  von  einspringenden  Winkeln  und  Zucken 
begrenzter  Contour  der  Pupille  zustande,  wo  jede  Zacke  dieser  bald  kleeblalt- 
förmigen,  bald  wie  eine  Rosette  gezähnten  Pupille  eine  hintere  Synechie 
bedeutet,  rielingt  es,  im  Beginne  des  Uebels  durch  energische  Anwendung 
des  Atropins  alle  Synechien  zur  Zerreissung  zu  bringen,  so  bleiben  die 
Spuren  dieser  Verklebungen  als  brfiunliche,  durch  anhaftende  Fetzen  von 
der  hinteren  Irispigmentlage  dunkel  gefilrbte  Aullagerucgcn  auf  der  vorderen 
Liosenkapsel  zurück,  ja  oft  markirt  sich  der  frühere  Stand  der  verengerten 
Pupille  aU  dunkelbraucer  Kreis,  der  mit  freiem  Äuge,  noch  deutlicher  aber 
bei  Anwendung  der  seitlichen  Beleuchtung  zu  sehen  Ist.  Die  Entzt^ndnng, 
welche  durch  die  mit  ihr  einherKcht'ude  Kxsudalion  zur  Trübung  des 
Kummerwasser«  und  zur  Synechienbildnng  geführt  hat,  bringt  innerhalb  des 
Irisgewehes  die  Infiltration  Kiistande,  die  sich  klinisch  durch  die  Auf- 
lockerung, Verdickung  der  Membrnn  und  Vermehrung  der  durch  dte 
Hyperämie   schon  eingeleiteten  Verfärbung  kennzeichnet. 

tfj  Ein  weiteres  Symptom  der  Irili»,  welches  nur  in  chronischen,  sehr 
lange  bestehenden  Fällen  rotill.  ist  die  Ciliar iniection,  Es  ist  dies  die  Blut- 
üherföllung  der  unmltlelhar  rings  um  die  Hornhaut  gelegenen  Zone  des  Aug- 
apf^ltf,  die  ihren  Sitz  in  den  Qclässimtzen  des  eplskleralen  (8ubcon|unctiva- 
len}  Gewebes  bat.  Es  Ist  dies  der  Ort,  wo  die  vorderen  Clllararterien  lo 
den  Bulbus  eintreten,  um  mit  den  Verzweigungen  der  In  dem  Gewebe  der 
Irin  und  Corpus  ciliare  sich  auübreitemlen  Arteriae  ciliares  postic.  longa«  zu 
conimuniciren,    und  wo    auch    die  entsprechenden  Venen    aus  dem  Bulbus- 
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iQoeren  oaoh  aosgea  driDgen.  Jede  nur  «idiffenuasseD  WtrSefatiiche  Uyper- 
Kmie  der  Iris  muss  sich  nun  durch  eine  sehr  charakteristische  Injection 
dieser  Gegend  markiren.  Da  die  QeTAssnetze,  um  die  es  sich  bandelt,  unter- 
halb der  durchscboincnden  Conjunctiva  liegen,  ro  wird  die  Rutho  der 
entzündlichen  Injection  nach  lifkannten  optischen  Geeetzen  einen  Stich  ins 
Bl&uJiche,  Violette  haben;  auch  werden  wir  wegen  der  tiefen  Lage  und 
der  Feinheit  dieser  GefUssnetze  nicht  die  Maschen  der  einzelnen  N'etze 
oder  gröbere  OefAssstämme,  Bondern  eine  gleichmässig  ausgebreitete,  hdch> 
stens  eine  feine,  capillare  Strlcbelunf:  besitzende  Röihe  sehen.  Nur  an  der 
dem  Ae<iuator  bultil  zugekehrten  Grenze  dieser  Zone  werden  wir  gröbere 
GefÄssstäniiue  zusieheu  sehen.  Diese  ciliare  Injection  darf  mit  der  conjunc- 
livalen  nicht  verwechselt  werden,  wie  sie  hei  beftigereD  conjunctivalen 
ReizunjTSKUstSnden  so  oft  aultritt,  die  gerade  im  Oegrensatt  zur  erstereo 
ein  reiches  und  grobmaschiges  Netz  ausgedehnter  und  auf  der  Oberfl&che 
liegender  Gelßsse  zeigt,  welche  leicht  blutleer  gemacht  werden  können. 
wenn  man  mit  dorn  Lid  einen  leisen  Druck  auf  die  Conjuncliva  ausfibl. 
Sind  conjunctivale  und  ciliare  Injection,  wie  so  oft,  gemeinschaftlich  vor- 
handen, so  wird  ein  leichtes  Streichen  mit  dem  Lide  die  conjunctivale 
Injection  (flr  einen  Moment  zum  Verschwinden  bringen,  wahrend  die  Zone 
der  ciliaren  lajection  ihre  tiefe  Rölhe  beibehält. 

Die  angeführten,  unter  a,  b,  r,  d  geschilderten  Symptome  stellen  die 
objectiven  Zeichen  der  Iritis  dar;  es  sind  aber  noch  eine  Reibe  subjectiver 
Symptome  vorhanden.  Vor  Allem 

!-■_.  der  Schmerz,  der  bei  jeder  acuten  Iritis  und  den  meisten  cbrool- 
Bchen  Formen  oftmals  in  sehr  heftiger  Weise  auftritt.  Die  Schmerzen 
haben  den  Charakter  der  Neuralgie  und  strahlen  gewübniich  in  der  Rich- 
tung der  anatomLschen  Verzweigungen  des  Trigominus  aus,  besitzen  auch 
mitunter  einen  gewissen  periodischen  Typus;  sie  werden  als  Ciliai-schmerzeu 
bezeichnet.  Wenn  diese  Schmerzen  durch  leise  BerUhrnng  der  CÜiargegend  mit 
einem  stumpfen  Sondenknnpfe  hervorgerufen  uder  gesteiicert  werden  können, 
so  ist  die  Hotheliigung  des  CiliarkÖrpers  am  entzündlichen  Processe  so 
viel  wie  sicher  (s.  Cyclitis). 

fj  Ein  wichtiges,  suhjectives  Symptom,  das  wohl  selten  hei  Iritis  fehlt, 
die  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  beruht  zunächst  auf  der  Trü- 
bung der  durchsichtigen  Augenmpdlen.  Da  die  aus  dem  Irlsgewehe  drin- 
gende entzündliche  Kxsudation  sich  theils  dem  Kammerwasser  beimischt, 
theils  aber  durch  Anlagerung  am  freien  Irierande  das  Pupillargehiet  be- 
einlräcbtigt.  so  wird  die  VerschEochterung  des  Sehvermögens  schon  bei  der 
einfachen  uncompliclrten  Iritis  ans  den  angeführten  Gründen  leicht  erklftrl 
werden  können.  Breitet  sich  jedoch  der  Prvcess  nach  rQckwärts  aus  und 
ergreift  den  CiliarkOrper  und  die  Choroidea,  so  werden  weitere  Complica- 
tionen  eintreten,  die  in  den  Artikeln  Choroiditta  und  Cyclitis  bereits 
eingehend  besprochen  sind. 

Zu  den  eben  genannten  Symptomen  reihen  sich  noch  andere,  wie 
z.  B.  die  Lichtscheu,  die  mit  ihrem  ständigen  Begleicor,  dem  Tbr&nen- 
fluss.  übrigens  auch  bei  anderen  acut  entzündlichen  Affectionen  des  Auges 
nicht  zu  fehlen  pflegen.  Als  rardinale  Symptome  der  Iritis  haben  wir  jedoch 
die  vier  objectiven;  träge  oder  gar  nicht  reagirende  Tupille,  verengerte  Pupille. 
Verfärbung  der  Trts.  Synechien  und  Cillarinjection  anEUseben,  die  bei  keiner 
acuteren  Form  zu  fehlen  pflegen,  wenn  sie  auch  in  jedem  einzelnen  Fafle 
nicht  alle  in  gleicher  Ausprägung  vorbanden  sind.  Ausserdem  treten  bei 
den  einzelnen  Fallen,  je  nach  der  Aetiologie,  den  individuellen  Urast&nden 
U.S.W,  noch  gewisse  Merkmale  hinzu,  die  ihm  den  kliniscben  Charakter 
aufdrucken,  so  dass  wir  verschiedene  Formen  der  Iritis  unterscheiden.  Und 
zwar  reihen  wir  jene  Irittden,  in  denen  die  Ausbildung  von  Synechien  eine 


finerfrlacbo  Ist,  In  die  Gruppe  der  plastlscbon  Iritis  ein,  während  wir 
iFÄlle,  in  denen  es  zur  Eiterbtidiinjr  kommt^  al»  eftflrt^e  i'pnrulenle)  Iritis 
tbozelcbnen. 

Als  dritte  Hauptgrruppe  umjc^renzcn  wir  icao  Formten,  bef  denen  die 
Synechie nbilduo?,  d.  h.  die  Tendenz  zur  V'erklebung  der  Iris  mit  der  Linsen- 
knpscl  eine  Kcrinpo  Ist,  die  Hauptsache  aber  die  Ergiessung  eines  scrSapn 
Kssudates  ist,  das  zur  Trübung  des  Kammer wasiiera  und  zur  Auflagerung 
von  Prficipitaton  an  die  Descemelische  Membran  frihrt. 

].  Die  plastische  Iritis  wird  durrh  die  Tendenr.  zur  Synechien- 
bildung  charaktcrisirt.,  die  bis  zur  gänzlichen  Aninthung  des  Pupiliarrande« 
führen  kann,  was  fQr  das  weitere  Schicksal  des  Bulbus  von  schwerwiegenden 
Folgen  begleitet  ist.  Ueher  diese  wird  eingehend  weiter  unter  gesprochen 
werden. 

lt.  Bei  der  eiterigen  Iritis  (Iritis  purulcnta  oder  suppurativa)  stammt 
der  Eiter  aus  dem  Qewebe  der  Iris,  mischt  sich  dem  Kammerwasser  bei 
und  senkt  sich  seinem  grösseren  specifischen  Gewicht  entsprechend  auf  den 
Boden  der  Kummer  nieder,  wo  er  je  nach  seiner  Quantität  als  ein  schmales 
Beirchen  oder  eine  weisslicfae,  klumpige,  nach  oben  halbmondrörmig  be- 
jfienzte  AlaisBe  erscheint  iHjpopyura).  Auch  die  eiterige  Iriüs  geht  mit 
Synecbienblldung  einher,  wir  können  sie  darum  nicht  als  eine  von  der 
plastisoheu  ganz  verschiedene  Form  betrachten,  sondern  nehmen  an,  dass 
eitererregende  septische  oider  chemische  Potenzen  (Kokken,  metallische  Fremd- 
körper) in  das  üvealgewebo  gelangt  sind.  Wir  beobachten  diese  Form  n4m« 
lieh  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  eiterige  Hornhautentzündungen  (GeBchwÖre, 
Abscesse)  oder  nach  Verletzungen  des  Buibus,  oder  endlich  alsTheilerscbeinung 
allgemeiner  aoptiscblniGciIfiscr  Erkrankungen,  wie  PuerperalfiGber,  Pyftmle, 
Endocarditis  ulcerosa  u.  b.w.),  in  deren  Verlaufe  ja  auch  in  anderen  Organen 
Eiterungen  aufzutreten  pflegen. 

HI.  Was  4lie  seröse  Iritis  betrÜft,  so  lehrt  die  klinische  Forschung, 
diisH  dieselbe  nicht  stricto  als  Erkrankung  der  Iris,  sondern  als  Theilerschel- 
DUUK  einer  Erkrankung  des  gesammlen  Augapfels  zu  betrachten  ist.  Als 
wichtigstes  Beweisstück  für  diese  Ansicht  dient  die  Thatwache,  das«  wir 
hierbei  mitunter  das  Auftreten  eines  neuen  Symptoms,  die  Schwankung  des 
Intraoculnren  Druckes  zu  beobachten  haben,  das  erfahrungsgemftss  nur  dann 
in  Erscheinung  tritt,  wenn  die  gesaiumto  Ernährung  und  die  Saltströraung 
im  Bulbus  schwere  Alterationen  erfahren  hat.  Ferner  sind  sehr  häufig  Com- 
plicalionen  mit  Hornbauterkrankungen.  und  wie  anatomische  UnterBuchungeo 
lehren.  enlzQndlicho  InllUralinnen  des  gcsammten  fvealtractus  vorhanden. 
Bei  der  serösen  Jrili»  ist  die  Neigung  zur  plastischen  Ausschwitzuntf.  ?-ur 
Synechienbildung,  sehr  gering;  die  S>*nechicn.  wenn  sie  vorhanden  sind,  sind 
minimal  und  leicht  zerreisslich,  der  PupUlarrand  sieht  wie  lein  {;e/ähut  aus, 
erweitert  sich  aber  sehr  leicht,  worauf  die  Marken  der  Verklebungen  als 
winzige  Pigmentschollen  auf  der  vorderen  Lin&enkapsel  zurückbleiben. 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  die  Trübung  des  Kammerwassera,  die  durch 
zahlreiche  aus  der  Iris  stammende  und  im  Kauiinerwasser  suspendtrte  Form- 
elemente  bedingt  Ist.  Diese  Purtikeleben  6ienken  sich  wohl  nicht  auf  den 
Boden  der  Kammer  nieder  wie  der  Eit«r,  sondern  werden  gewissermassen 
auf  die  hinlere  Hörn  hau  tfläche,  die  Mcmbr.  DescemetÜ,  gespült,  wo  sie  als 
feine  Präcipitate  sichtbar  sind.  Man  hat  friJher  diese  punktförmigen  l'räcipi- 
tale  an  der  Membr.  DescemetÜ  als  dort  entstehende  Entzündung^producte 
aufgefasst  und  sie  als  Keratitis  punctata  iHydromeningitis»  beschrieben, 
worüber  Im  Artikel  Keratitis  nachgesehen  werden  muss. 

Für  diese  Gruppe  ist  es  ferner  charakteristisch,  dass  es  mitunter  zn 
einem  vollkommenen  Scenenwechscl  kommen  kann :  die  durch  energische 
AtropineintrÄuflungen     nur    mühsam    In    Ibrer    Erweiterung    zu    erhaltende 
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RiiMelwelle  Pupille  nird  plntzlirh  weit,  stArr;  die  Trübung  d^r  Medii^n' 
wird  so  beträchtlich,  dass  trotz  der  Krweitorung"  der  Papillo  der  Augen- 
hintfrgrund  kaum  mehr  zu  erleuchten  if-t.  waa  auf  die  Trübung'  des  Olaa- 
kSrpers  zu  boKiehen  Ist,  aus  (Icm  ein  grOnllchor  Roflex  dringt^  Manchmal 
vird  das  KammerwasRer  so  (ibrinreicb,  dasa  das  Pupillargebiot  durch  ein^n 
welsslichen  Niederschlag  gedeckt  Ist.  Dabei  nehmen  die  Schmerzen  an  In- 
ten^ltfit  zu,  das  Sehvermögen  sinkt  bis  zur  einfachen  Lichtempfindung. 
pH.Ipirt  man  In  solchen  Fällen  den  Augapfel,  so  überzeugt  man  sich,  das» 
dieser  Umschlag  xusanimon  mit  einer  namhaften  Steigerung  des  intraocu- 
läran  Drucke»  aufgetreten  ist. 

Pathologische  Anatomie  der  Iritis.  Der  frQhzettlg»te  cönstante 
Kefunil  bei  allen  Können  acuter  Iritis,  ja  bei  jedem  Hoizungszustnnde  der 
Iris  <iurrtc  das  Auftreten  eines  im  Präparate  zu  Fihrill^-n  geronnpRon  stark 
eiweisshaltigon  und  massenbafto  Lyuipbzellcn  enthaltenden  Exsudates  in  der 
vorderen  Kammer  sein.  Wir  k^mnen  uns  dfes  Jederzeit  experimentell  cor 
Anschauung  bringen,  wenn  wir  frische  Qewebselemeate,  sogar  anorganische 
Partikel  ieder  Art  in  die  vordere  Kammer  einfühlen,  rospeotive  auf  die 
Vorderfläche  der  Iris  implantiren.  Dieses  Exsudat  stammt  aus  den  in  be- 
trächtlicher Erweiterung  bogriffcnen  Gef&fisen  des  Irisslroma  und  aberzieht 
bald  die  gesamtnte  vordere  und  hintere  Oberflüchti  der  Membran  ala  librinOses 
Häntehen.  Das  Gewebe  der  Iris  wird  betrflchilich  venückt  und  aufgelockert, 
indem  scliun  die  Hyperiimle  eine  MaKsenzutiahme  bewirkt,  hierzu  noch  die 
Durchtränkung  der  Gewohsspalten  mit  hyalinem  Gerinnsel  und  lymphoiden 
Zellen  kommt.  Das  üben  geschilderte  Filtrinhäutcben  geht  tiber  den  Fupillar- 
rand  hinüber  und  füllt  das  Pupillargebiet  aus  und  vermittelt  so  die  Ver- 
klebuDg  der  Iris  und  Linse. 

tlnter  dem  Endothel  der  V^orderflÄche  entsteht  eine  bindegewebigo  Neu- 
bildung, welche  spfiler  durch  Wucherung  der  £ndothel7.ellen  mit  dem  die 
vordere  Linsenkapsel  deckpndcn  Kxsudate  in  Verbindung  tritt,  ein  Vorgang, 
der  in  ähnlicher  Wolse  auch  an  der  Hinterflächc  der  Iris  unter  der  Pigment- 
Bchichto  stattfindet.  Ja  nach  Michkl  zur  Ablösung  grösserer  Strecken  der 
sich  an  der  Prolileration  betheiligenden  Pigmentschichte  führt.  Die  hintere 
Synechie  ist  demnach  im  ersten  Beginne  fwaa  in  tbernpeutischer  Hezifhung 
von  höchster  Wichtigkeit  isti  nur  eino  einfache  Verleihung  durch  gerinnendes 
Exsudat,  in  den  weiteren  Stadien  der  Iritis  ein©  organisirte,  fibrillfire  Masse, 
die  mit  den  gewucherten  Irisgowebselemonten  zusammenhängt,  ja  zum  grossen 
Thell  ans  ihnen  hervorgegangen  ist.  In  den  späteren  Stadien  der  Iritis  plaxtlcA 
macht  die  Bildung  von  mit  der  hinteren  Irisfl&cbe  zusaminenhängenden  Pseudo- 
membranen weitere  Fortsrhrilte,  «ic  geht  in  schwerem  Fälloa  mit  JlhnUchen 
Processen  am  Ciliarkörper  Hand  in  Hand  und  führt  mitunter  zu  vascalari- 
sirten  Schwarten,  die  die  Linse  umhüllen  nnd  zahlreiche  neugebildete,  aus 
der  Iris  und  den  Citiarfortsatzen  stammende  QefJisse  besitzen.  An  dem  Proli- 
ferationsprocess  bethoiligen  sich  die  musculfiren  Elemente,  besonders  der 
Sphincter  pupillae  nicht,  dujcegen  erleiden  sie  durch  die  Infiltration  Corii- 
pressionen  und  Verzerrungen.  In  den  spütesten  Stadien  lang  bestehender 
Iritis  wird  das  Irisgewehe  atrophisch,  die  Pigmeutzellen  zerfallen,  das  Pigment 
ist  in  grossen  Schollen  im  Gewebe  angesammelt;  das  Stroma  wird  in  ein 
bindegewebiges  HSulchen  verwandelt.  Am  ISngsten  erhält  sieh  die  Muskel- 
schichte  des  Sphincter  pupillae. 

Diese  Boschreibung  bezieht  eich  zunächst  auf  die  plastische  Iritis,  die 
wir  oft  In  verschiedenen  Ausprägungen  und  Stadien  unter  dorn  Mikroskope 
za  atudiroD  Qclegoniheit  haben,  da  sie  in  vielen  wegen  VerlelzuDgen,  fremder 
Körper,  Tumoren  u.  s.  w.  enucleirten  Augfipfeln  vorkommt.  Was  die  seröse 
Iritis  anbelangt,  so  sind  unsere  Erfahrungen  nur  spärlich,  bisher  wurde  nur 
lymphoidc  Infiltration  nnd  Durchtränkung  des  Irisgewebes  beschrieben.  Auf 
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wdelie  Anatomischen  Verfinderuneen  die  KC>l^K&nt)iche  Zunahme  des  inlra- 
OOulftren  Dnu'kes  bei  der  IriliEt  serosa  üiirilckziirühren  ist,  entzieht  sich 
derzeit  noch  unserer  geitauen  Kenntnis». 

Uelier  die  Verfindeningen  iler  Iri»  Iwi  der  Tubprkulose.  ül)er  syiihi- 
litische  OescKwüIste  derselben  müssen  die  betreffenden  MoDoeraphien  nach- 
g^esehen  werden. 

Sp&cielle  P&thologie  der  Iritis.  Alle  irgendwie  vorkommenden 
Fälle  von  RegenbogenbaiitentzQndLing  Insscn  aicb  in  eine  der  ».ufgezählton 
drei  Gruppen  einreiben.  Um  aber  zu  Üirer  vollen  klintttcheo  Heherracliune 
zu  gelangen,  ist  die  Syniplomatologie  nicht  mehr  ausreirbenü,  da  ein  n«UE>r 
Factor  nun  unsere  volle  WGrdißung  beansprucht,  ohne  dessen  genaue 
Kenntnisseine  rotionelle  Therapie  ni«ht  möglich  ist.  Kk  tHt  dies  tue  Aeiiologfe 
der  Iritis.  Je  reicher  ansere  K)rfAlirungen  auf  diesem  tiebieto  werden,  <le»to 
sicherer  erscheint  es,  dass  die  Iritis,  wuterne  siü  nicht  durch  eine  Verletzung 
hervorgerufen  iat  oder  per  contiguttatem  (wie  bei  Hornbauterkrankungen) 
entstanden  Ist,  keine  localo  (»idiopathische«)  Affectlon.  sondern  als  die 
Theilerscheinung  eines  AMgemeinleidenci  zu  betrachten  iüt.  das  im  gegebenen 
Momente  aus  QrQnden,  die  sich  in  der  Regel  unserer  Kenntniss  entziehen. 
In  der  Regenbogenhaut  localisirt  ist.  Solche  Allgoraeinleiden  (»Dyskrasien«; 
sind  —  je  nach  der  Häufigkeit  der  von  ibn'on  abhängigen  Irititlen  geordnet  — 
die  Syphilis,  die  rheumatische  und  rheuraatisch-goiiorrhoischeDiatbese, 
die  Tuberkulose  (Sci'ophulose);  daran  reihen  sich,  wenn  auch  viel  seltener, 
noch  andere  ätiologische  Moitiente,  wie  Variola.  pySmische  Allgoiiieinleiden 
u.  8.  w.  Wir  werden  nun  dlo  am  bSuflgüten  vorkommenden  klinischen  Formen 
in  ihrem  Verlaufe  schildern,  indem  wir  bemerken,  das»  auch  jene  Iritideo, 
deren  Actiologie  uns  dunkel  geblieben  ist,  sich  nacti  Ihrer  Erscboinungs- 
weise  in  eine  der  heschrlebenen  Orupptn  einreihen  lassen  und  im  Sinne 
der  vorzutragenden  iberapoutischcn    Regeln   behandelt  werden  können. 

1.  Iritis  syphilitica.  Nach  statistischen  Daten,  die  jeder  beschüftigte 
Kliniker  aus  seinem  eigenen  Wirkungskreise  zusammenstellen  kann,  bildet 
die  Syphilis  die  häufigste  Ursache  der  RegenbogcnhautentzCindung.  Das  Pro- 
ceotualverbSIlniss  schwankt  zwischen  50  und  75''/(j.  Die  Iris  betheiliitt  sich 
in  der  Regel  während  des  secundÜren  Stadiums  an  der  Allgemeinerkrankung, 
demnach  wllhrend  oder  unmittolbar  nach  dem  Auftreten  des  KxanLliema, 
doch  kann  sie  jederzeit,  auch  nach  .lahren,  das  syphilitische  Individuum 
befallen,  so  wie  auch  die  hereditäre  Syphilis  Iritis  herbeiführen  kann.  Bei 
veralteter  Syphiüs  jedoch  isi  die  Iritis  wohl  meist  mit  tiefer  sitzenden  Uveal- 
erkrankungen  vergesellschaftet,  manchmal  mit  einem  späteren  Stadium  einer  im 
Beginne  ohne  liusaoro  Heizorscheinungon  oinhergehünden  inneren  Augon- 
entzOndung.  wie  Chorioiditis  syphilitica  oder  Chorioretinitis  disseminata.  Was 
die  horeditäro  Syphilis  anbelangt,  so  ist  ho  viel  sicher,  das*  faat  alle  bei  neu- 
geboreuen  oder  kleinen  Kindern  vorkommenden  Irltiden  darauf  zurilckzu- 
ftibren  sind,  sofern  nicht  Tuberkulose  vorliegt,  so  wie  sie  das  wichtigste 
ätiologische  Moment  bildet  für  die  im  Pube^tat^alle^  auftretende  und  mit 
Iritis  complicirte  Keratitis  parenchymatosa. 

Nach  äp.a  Angaben  Aui.t'a  niaii  eiroii  ^J.)"  „.  nach  n'icriKnt  tind  r.  Qxiint  nn^clähr  GO"  ^, 
nadi  yAHTiixKR  gar  70" «  alliir  Irititlen  syphilLtiüchtin  Urnprantri'!).  Erl:ilireni<  KÜiiiktT  bv- 
hnupU'D  f'TiRT.  H.anit  in  .illi-n  jenrn  I''!lllfit,  in  (Ic'in;n  iltL-  AftiDlogie  nicht  k]aT  ist,  klltm  Syphilid 
aln  Krankhfit*iir*ii<ih«)  .■me.-nomiinn  werden  kann. 

Die  syphilitische,  während  des  secundären  Stadiums  auftretende  Iritia 
kann  als  Typus  der  plastischen  Irili»  geschildert  werden.  Sie  beginnt  in  der 
Regel  mit  einer  leichten  Röthung  des  Augapfels,  häufig  nur  mit  geringen 
Heizerscheinuntcen.  doch  zeigt  sich  schon  frühzeitig  wenigstens  ein  Anflufir  von 
Ciliarinjection,  welches  Symptom  den  aufmerksamen  Beoharhter  vor  der  Ver- 
wechslung mit  einem  Coniuoctivalkatarrh  scbQlzt.  Bald  tritt  die  Irisverfärbung 
iinil  die  Schwerbeweglichkeit.  der  Pupille  in  die  Erarhetnung,  worauf  durch  dl« 
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Krwelterimp  der  Pupille  mit  Atropln  die  Anfi 
werden  köoneo,  zu  welcher  Zeh  dana  ia  der  Regel  Cjliarscbmerzeu  vorhanden 
Bind,  die  den  Paticnton  auch  wfthrend  der  Kpochc,  da  der  Procesa  noch  im  An- 
steisreD  begririen  ist.  nicht  mehr  verlassen,  la  mancheo  Fällen  zeigt  sich  nun 
ausser  den  poschilderten  Symptomen  noch  ojn  neues,  dessen  Aultroton  alft  ein 
untrflirlicher  Beweis  der  syphilitischen  AeUoIoifle  betrachtet  wird;  es  treten 
niimlirh  auf  der  Iris  kleine.  krotenformiKe  Gebilde  auf,  die  ihrer  Slrtictur 
nach  wohl  zu  dea  Orauulationtteeschwülslen  zu  rechnen  sind,  und  die  eich 
bald  vereinzelt^  bald  in  Gruppen  in  der  Regel  in  der  Pupillargejrend,  in  der 
Zone  dos  Spbiocter  pupillae  vorrinden ,  aber  auch  ao  anderen  Stellen  der 
TrisoberflUcbe  sitzen  können,  von  gfelhücher  oder  rostbraungelblicher  Farbe 
sind  und  steh  nur  settcn  betrjlcbtlich  Qber  das  Kiveau  der  Irisoberflftche 
erliohen.  Nach  einer  Zusammenstellung  Wiuder's  au3  der  Klinik  Aults  war 
unter  11-1  Fällen  in  IT.ti^/o  ****  Aultreten  dieser  Gebilde  ru  verzeichnen. 
Man  bezeichnet  diese  Kälte  als  gummöse  oder  condylomatöse  Irttiden. 
Sie  sind  in  der  Hegel  mit  sehr  beftigen  Schmerzen  und  den  lütärksten  Reiz- 
erscbeinungen  verbunden,  Wenn  die  Knötchen  schwinden,  so  hinterlassen  sie 
eine  circumscripte  Verfärbung  und  (Jewebsatrophie,  nur  höchst  selten  haben 
B[e  die  Tendenz  zu  reirhiirher  Wurhening.  in  welchem  Falle  sie  zu  ansehn- 
lichen Granulationsknöpfen  wachsen  können,  die  dann  später  gesrhwürig  zer- 
fallen oder  aber  sich  zu  bindegewebigen  Auflagerungen  umgestalten  kQnnen. 

Was  den  Verlauf  der  syphilitischen  Iritis  betrifft,  so  hängt  er  woht 
in  erster  Linie  von  den  im  Beginne  zu  deren  Bekämpfung  ergriffenen  Masa* 
regeln  ab.  Ueber  diese  wird  in  dem  Abschnitte  der  Therapie  eingehend 
gesprochen  werden,  sowie  Aber  die  Folgezustände  der  Iritis  unter  Irido- 
chorioiditis.  Die  Dauer  einer  uncomplicirten,  günstig  verlaufenden  und 
richtig  behandelten  Iritis  betrilirt  nelbst  im  bet>t«n  Falle  nicht  unter  drei  bis  vier 
Wochen .  die  volle  .Arbeitsfähigkeit  des  Auges  tritt  erst  später  ein.  Di* 
Hrognnso  Ist  In  der  Regel  günstig,  die  Krzielung  einer  Restitutio  ad  integrum 
in  frischen  Pjlllen  i»t  möglich. 

2.  Iritis  rboumatica.  Auf  das  ätlologiscbc  Moment  des  Rbeumatismus, 
sowie  auf  die  Umgrenzung  dieser  so  vielgestaltigen  KrankbeltAgruppe  kann 
in  dem  Rabmen  dieses  Artikels  nicht  eingegangen  werden.  So  viel  ist  sicher, 
das»  innerhalb  dieser  Krankheitsgruppe  so  manche  durch  einfache  Helrige- 
rationen  hervorgerufene  Affectionen  an  der  Seite  von  parasitären  und  uratj- 
scben  fgichtischen)  figuriren.  Auch  Qber  den  Zusammenhang  der  Iritis  mit 
dem  KbeuinatiHnius  ist.  noch  Kiemlirbe  Dunkelheit  gebreitet,  und  es  ist  nur  so 
viel  sicher,  dass  es  im  Verlauf  verschiedener  chronischer  Gelenksentziindun- 
gen.  sowie  anderer  als  rheumallsch  angesehener  Krankbeilen  zu  Iritis  kommt. 

Die  rheumati-sche  Iritis  zeichnet  sich  durch  ihren  serösen  Charakter 
aus.  In  der  Regel  ist  die  Tendenz  zur  SyDecbietiblldung  eine  geringe,  die 
Synechien  selbst  sehr  leicht  zu  lösen.  Nach  Wrcrer  sind  Complicationen  mit 
F.ntzQndungen  der  Episklera  sehr  häufig  und  charakteristisch.  Nach  meinen 
ErfabrungOD  kann  ich  bestätigen,  dass  hei  den  mit  Iritis  complicirton  epi- 
skleritischec  Schwellungen  die  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Urin  nie  ver- 
missl  wurde;  ich  mxiss  aber  auch  betonen,  dass  wir  ziemlieh  häufijf  epi- 
skleritißche  Knoten  beobachten  kQnnen,  ohne  dass  von  Seiten  der  Iris  sich 
entzündliche  Complicfttlonen  zeigen  würden. 

Vim  sehr  gewit^senhaften  Klinikern  {K.  Foerster)  wurde  aas  der  Qruppe 
der  rhenniatischen,  serösen  Iritis  eine  Form  herausgehoben,  die  während  «der 
uacb  dem  Harnröbrentripper  auftritt.  Einiger  Forscher  bringen  diese  Iritis 
gonorrhoica  mit  dem  Trlpperrheumatlsmus  in  Verbindung,  Indom  sie  be< 
haupten.  dass  sie  nie  beobachtet  wird,  wo  vorher  nicht  Gelenkaffectioneo.  in 
spocie  Kniogelenksontzündung,  vorhanden  gewesen  wären.  Anch  Ober  die 
Form  der  gonorrhoischen  Iritis  herrscht  noch  keine  UebereinstimmuDg.  deun 
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die  BeBobrelbuniroD  Ibeiloa  ihr  bald  seröBon,  bald  ptastiscben  Cbarakter  zu. 
Daraas  Sst  jeduch  billig  zu  schliessen.  das»  die  gonorrhoische  Iritis  beslimmter 
anatomischer  Merkmale  eotbebrt. 

ElM'iiHo  wie  ü'n'  K'.'uorrhi.iiR(-fct;,  Bo  entbehrt  aaclt  dW  Im  Verlaufe  der  Blatteru  «ul* 
trelenili-  liitis  (-iitc»  bi-iitiirinitcii  Cliaruklcra.  Alfßfsi'h«-!!  ron  doo  durch  die  HornhAaleitcrung«n 
bffliL-igpfUhrii.'n  iritiHchcn  CnrnpliciitionFn  wrrücn  tiald  ri'in  pl«sti»chc,  biild  L-ituri^c  und  serUtB 
Furnitüi  K'«flirit1irri,  Iii  dun  wi'nigen  Köll*».  <liij  ich  zu  urbrn  (>rl(?g<-nbrit  liattr.  hatlc  die 
Irltiit  rlnrn  r^-in  pl.inl lachen  Ch.ar.ikter,  die  »Ich  In  nichts  von  rlner  e.  K.  mililer  vrrl:iiilM>i1eii 
Iritis  Bfpb.  untenvliipd. 

8.  Iritis  traumatica.  Xacb  Verletzungen  aller  Art,  Kindringen  von 
Freoidkörpern  in  die  Iris  und  in  den  Bulbusrainn  Oberhaupt;  durch  das 
Aufquellen  der  verletzten  Linse.  Iiel  Anweaenhelt  von  Tumoren  und  Eala- 
Koen  Im  Augeninnern  u.  s.  w.  entsteht  eine  plastische  Iritis^  die  besondere 
Tendenz  zeigt,  sieb  aut  den  CLliarkSrper  rortzusetxen  und  demnach  zu  dou 
schwersten  Erkrankungen  Hen  Auges  gebtSrt.  Die  Iritis  traumulira  kann 
gelhftverständlicb  aucb  zu  Eiterbildung  führen,  wenn  mit  dem  Fremdkörper 
Eliterkokken  ins  Augeninnere  gelangt  sind. 

Aucb  obne  Zerreissung  der  Linsenkapsel  und  Quellung  der  Linsea- 
maase  kann  durch  eine  stumplo  Verletzung  Iritis  entstehen,  wenn  durch 
daa  Trauma  Zerreissung  der  Zonula  Zinuii  erlülgl  ii>t.  und  die  LinBe  ver- 
schoben oder  total  luxirt  ist.  Durch  den  mechanischen  Reiz,  der  bei  jeder 
Augenbewegung  schlotternden  Linue  kanu  es  m  plaätiacher  oder  aucb  zu 
seröser  Iritis  kommen.  In  diese  Rubrik  gehört  auch  die  Iritis,  die  durch 
den  Reiz  einer  spontan  luxirten,  verkalkten  Linse  inducirt  wird. 

ik-Lr  iuti'rL-»>(uiil  iiiid  sowubl  vuui  ibi-urvliKclii-u ,  ils  kliiiiK'tivu  Slxudptmkto  wiübliK 
sind  die  liinhi-r  nur  in  Mruij^fii  Pülliti  rl'AtiKXkTianiui.  Wm»  und  \Vaiiknm«xh>  bi'obar.lUOttiD 
FUllu  von  pBeudßtalicrkiiloac  (l(;r  Iri^  Inlolge  cl««  EinOrinet-n.«  ron  Ratiiicnluarnn 
in'»  AiiginitintTf.  Viv  Küllc  gleichen  sich  no  sclir  in  :inatomi»fhrr  wii:  kliniiu'ticr  E(i-si)?linn);i 
ilasR  (Iji*  KrfiiiklioitftMId  ilher  iwirii  Zwiilcl  erhaben  tissttbt.  Nnt'hdem  Aili  Avge  mit  dpr 
Raupe  (GA.^iropache  ciiiii  in  ßt-rUbriiDK  ift^kvmuien  war,  eofitand  h^ttiKf  EntzUndung;  aiil 
der  Coii|iinctirä  hullii  bild^rlcn  »ic-Ii  r.alilfcichc  Ktlblictc,  härtlichc  KnütcbL-n ,  LiK-r^ial  Iriti« 
plastica  mit  zuiilri'ichcn  i?yTici.*bfi.-n  und  Knötvhoniiildunj;  in  der  Zunu  ik'»  kldn*;»  Lrig^krcisi'». 
OIr  Knntohi^ti  ;tl'''<'I>'^n  dnrchniis  d<-ii  mili;irtubt<ThiiKl!><-ii  (h.  iip!lt«r),  ibr«  Stnii-tur,  dii.-  itn  durcb 
Operation  mtlemtnn  InHstlInkcn  studirt  wurden  konnte,  war  Abcnfallü  der  TuberkiiloBi;  cnt- 
spftM-^bund.  -Sic  cnlhicllvn  iliv  eclii^DBtea  ICii^suDselkn,  docb  st»k  im  Mittrlpmikt«  cin«s  iiiidcn 
Knilli'hcnit  (in  Kanpctibctar ;  Kocüschi.-  lUniilen  lebltm.  AWti  biaticr  brkanut  gtwftrdenra 
FüUe  tciiiKi-'n  iii  vollkouiinene  Heilung  (Ibi'r.  lu  oenetter  Zeit  hat  man  diene  Krankbults^frappe 
selir  paüHi-nd  iiuler  dem  Naui«ii  Iritis  nodosa  (SABVtsca)  zusaniluenge laust. 

4.  Iritis  tuberculoaa.  Es  ist  ein  Verdienst  CoiiMteiM's,  das»  er  mit 
HlUe  der  von  Düoremaai.  und  mir  oingolöhrten  Methode  der  Implantation 
iD  die  vordere  Augeukamraer  die  Ueberimpfbarkeit  der  Tuberkulose  auT 
die  Iris  bewiesen  bat,  nachdem  vor  ihm  bereits  Pkiil.h  und  Güaucmgo  die 
Irislul>erkuiose  anatomiücb  nucbgewietten  hatten.  Beim  Menschen  tritt  die 
Iritis  luberculosa  in  Form  einer  schleichenden,  gewöhnlich  plastischen,  seltener 
serösen  Entztlnduug  auf,  die  zuerst  in  der  Hegel  keine  besonderen  Merk- 
male zeigt,  spAter  aber  durch  das  Auf^cbiessen  von  kleinen,  bellen  Knötchen 
cbarakterisirt  ist,  aus  welchen  dann  graue  oder  rötbliche  Gescbwülstcben 
werden,  die  ausnahmsweise  so  waebsen  können.  duHtt  »le  den  Kammerraum 
auslüllen.  und,  wenn  sie  zerfallen,  diesen  mit  k.isigen  Massen  erfüllen  (DEMTt). 
Die  DilfercntialdiagnoBP  zwischen  Granulomen  ondorer  Art,  Gummen  u.  s.  w. 
ist  biLufig  sehr  schwierig  und  gelingt  nur  durch  längere  Beobachtung  oder 
Ueheritnpfung.  Die  Iritis  ttjberculosa  ist  eine  Jugendkrankbeit.  verschont 
aber  auch  das  reifere  .^Iter  nicht  (L.  VigneS).  Spontanheilung  kann  ein> 
treten  durch  Schrumpfung  dtr  befallenen  [ristheile,  in  der  Regel  geht  jedoch 
das  Auge  durch  plastisobo  Iridocyclilis  r.ti  Gründe. 

Die  von  Arlt  als  Iritis  scrofulosa  beschriebene  Form  bat  nichts 
Charakteristisches  und  dürfte   kaum  eine   besondere  Rubrik   beanspruchen. 

Iritis  plastica  hei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  ist,  wie  bereits 
bemerkt,  gewöhnlich  syphilitischen,    seltener  tuberkulösen  Ursprunges.    Sie 
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{ftt  sebr  seltoD.  Id  solcboo  Filllen  kommt:  es  zu  Pupillarvorschluss  mit  atleo 
PolKeKUüirindfin,  secundärpm  Glaukom  und  GrÖssimzunahmo  des  Bulbus 
(Hyilro|)hthal[iius).  Die  Kinder  kotiiiiicn  durch  die  grossen  unaufhürlicfaea 
Schmerzen  sehr  heruDter  und  köniK^n  nur  durch  Knucleatioo  des  Auges 
wieder  in  einen  befiseren  ErnS-hrungs zustand  versetzt  werdea. 

Nach  längere  Zeit  bestehender  Netzhautablösnnjr  bildet  Bich  mit- 
unter ein  Deg:eneratic>n5ZUBtand  deu  Auiiaprels  autt.  mit  TrQbuus  der  Linse 
und  Iritis  plastica,  die  zu  nllcu  olien  beschriebenen  Consequeazen 
rubren  kann. 


» 


KoIgezuBtS.udo  der  acuten  Iritis.  Cbroniscbo  Iritis.  Irido- 
eyclitis  und  TridochorloldltlK.  Iritis  Kympatbica.  Wie  wir  ausein- 
andci'gesetzt  haben,  ifet  die  atlerbäuficsle  Folge  der  Iritis  die  hintere 
Synechie.  Die  Verwachsung  kann  einen  jj:r(i88oren  oder  kleineren  Theil  de« 
Pupillat'gebieles  in  Anspruch  nehmen;  ihre  Grösse  kann  überhaupt  nur  nach 
der  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin   beurtheili  werden. 

Eine  nach  einer  iritiöcben  Attaquo  zurückbleibende  Synechie,  auch 
eine  Ansaht  kleinerer,  kann  vom  Auge  ohne  Schaden  ertragen  werden. 
Wenn  da»  Puplllareebiet  sonst  rein  ist,  d.  fa.  nicht  von  zurückbleibenden 
und  faserig  umgestalteten  Kxsuilatmassen  bedeckt  ist,  so  wird  auch  die 
Function  des  Auges  trotz  der  partiellen  PupilleaverwacbsuDg  eine  voll- 
kommene Hfiln  können.  Indessen  als  ganz  glelchgiliig  für  die  Zukunft  des 
Auges  kann  das  Vorhandensein  einer  Synechie  doch  nicht  «rklärl  »«erden, 
und  zwar  au.«  dem  Grunde,  well  das  Pupillenspiel  eine  fast  unaufhörliche 
Zerrung  des  angewachsenen  Iristheiles  zur  Folge  hat,  demnach  ein  Reiz 
existirt.  der,  eine  krankmachende  Potenz  vorausgesetzt,  die  Iris  teu  neuer- 
licher Erkrankung  disponirt.  Ks  ist  dies  namentlich  in  jenen  Fällen  von 
Wichtigkeit,  wo  eine  Dyskraaie  (t.  B.  Syphilis)  existirt,  demnach  die  Wahr- 
scheiulicbkeit  eines  Rückfalls  durch  den  furtdauemden,  wenn  auch  minimalen 
Kelz  erliüht  wird.  Km  iKt  nur  natürlich,  dnss  diese  Gefahr  eine  um  so 
grössere  ist,  je  mehr  Synechien  vorbatiden  sind  oder,  was  auf  daüselbe 
bcrauskoTiimt.  [e  breiter  der  angewachsene  Thoil  des  PuptlUrrandes  Ist 
TbatKüchlich  existiren  auch  solche  ohne  besondere  Reizerscheinungen  ein- 
hergehende  Fälie,  in  denen  es  fortwfihrond  zu  Immer  neuer  Svnechien- 
bildiin|<:  kommt-,  und  die  wir  darum  als  chronische  recldi  virende  f  rtlis 
betrachten,  weil  wir  annehmen,  dziss  eine  im  Kürper  vorhandene  Krank- 
beitaur»ache  vorausgesetzt,  die  schon  bestehenden  Synechien  zur  Ausbildung 
neuer  üisponiren,  d.  h.  immer  erneute,  wenn  auch  durch  fiussflre  KeSzersehei- 
nnngen  weniger  auffilllige  Nachschübe    plasUscher  Iritis  hervorruTen. 

In  solchen  F&lten  kann  es  dahin  kommen,  dass  der  ganze  Pupillarrand 
angewachsen  ist  (totale  ringrörmigo  Synechie},  ia  es  kann  auch  zur  Dildung 
eines  sp&ter  «ich  faaorEg  umgestaltenden  KrgusHes  kommen,  der  memhran- 
artfg  da«  Pupillargebiet  deckt  und  die  Verlöthuog  der  vorderen  Linsen- 
kapsel  mit  einem  mehr  oder  minder  groBsen  Anlbell  dor  hinteren  Iris- 
oberflÄcho  vermittelt. 

In  dem  ersten  Falle  sprechen  wir  von  Seclusio  pupillae  (Pupillar- 
verschJuss) ,  im  z,weiten  Falle ,  der  den  traurigsten  Aasgaof  der  rriits 
reprftsentirt.  von  Occlusio  pupillae  tPupillnrabscbluss).  Beide  stellen  nur 
verschiedene  Grade  des  ungünstigen  Ausganges  chronischer  Iriti.<i  dar,  die 
unbedingt  zu  weiteren,  h&nhst  folgenschweren  Störungen  im  Leben  des 
AugapToI.s  führen. 

Ja  erster  Kciho  railssen  die  inneren  Gebilde  des  Bulbus  in  ihrer  Er- 
nSbning  gestört  werden,  deren  Integrität  von  der  freien  Saftstr&mung  aus 
der  hinteren  Kammer  und  dem  GlaskOrperraumo  In  die  Lymphabflut>sn-ege 
der    vorderen  Kammer   nhhängt.    Dies  gilt   namentlich   fOr   die   Linse,   die 
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keine    ei^'eDeo   Blut^Iässe    besitzt    und   ihren  Nährstorf   eben    durch    diese 

SaftstrSmung  verrailtclt  erhält  und    in    solchen  Fällen   bald  an   ihror  Durch* 
sicbliekeit  Schaden   Itiiilot. 

Noch  grösser  jedoch  ist  der  Xachtheil.  den  die  GesammteE-näbruiifc 
des  Augapfels  durch  den  völliiren  PupillarabsctiUiss  erleidet,  iodeui  est  zu 
einer  Stauung  der  LyrnphTlüiitsi)i:keit  im  hinleren  HuUiuxrauine  kommt  Wir 
besitzen  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  das  diese  Stauuna;  untröß-lich  an- 
zeigt, ea  iHt  dies  eine  Vorhauchung  ilor  Irla,  wodurch  der  Raum  der 
vorderen  Kammer  eingeengt  wird.  Wenn  näuiüch  in  der  hinteren  Augen- 
kammfr  —  ienera  Spaltraume,  der  nach  vom  von  der  Iris,  nach  hinten  von 
der  Linse  begrenzt  wird  —  eine  Plüssigkeitsstauung  besteht,  so  muss  die 
mobile  Boffronzungswand,  dio  Iris,  nach  vorne  gegen  die  Hornhaut  gedrängt 
werden.  Da  nun  der  Pupillarlheil  der  Iris  mit  der  Linae  verwachsen  ist, 
so  kann  nur  der  periphere  Antheil  sich  nach  vorne  buckeln.  Diese  Vor- 
buekelung  kann  im  Betrinne  nur  partiell  sein,  in  den  ausgebildeten  üraden 
jedoch  haucht  sich  die  ganze  periphere  Zone  der  Iris  gleichsam  blasen- 
förmig  nach  vorne  vor,  während  das  Pupillargebiet  trichterTormig  abfällt, 
die  vordere  Kammer  wird  dann  auf«  Höchste  verengt;  ja  es  glebt  Fälle. 
wo  die  vorgebuckelte  Iris  der  hinteren  Horohautfläcbe  anliegt  und  von 
einem  Kammerraum  dann  nur  innerhalb  des  trichterförmig  eingezogenen 
Pupillargebietes  die  Rede  sein  kann. 

DicRes  hSohst  wichtige  Symptom  Ist  ausnahmslos  mit  einer  Vermeh- 
rung des  intraocularen  Druckes  verknüptt  und  lehrt  uns  gcbon  in  seinen  An- 
fängen, dass  der  botrolfeno  Augaplel  an  einem  entschei.ienden  Wendepunkt 
steht.,  von  dem  er  ohne  operative  Hilfe  nicht  mehr  xur  Functionütüchtigkeit 
KurQvkkehren  kann.  Es  ist  secundäres  Glaukom  eingeireten,  das  nur 
durch  unser  chirurgiscbes  Eingreifen  behoben  werden  kann. 

In  länger  bestehenden  Fällen  chronischer  Iritis,  namentlich  in  solchen, 
wo  der  plaslisch-eASudalivo  Fruceas  »ich  auf  den  Ciliai-koipei-  fortgesetit 
hat,  kumnil  es  nicht  allein  zur  PnpillarvRrwachsung,  snnilern  zur  Anlülbung 
grösserer  Irisstreckeo  an  die  Linse,  sowie  zu  Schwartenbildung  zwischen 
den  Cil[arfnrt»ätzen.  wodurch  die  Irlapcriphorie  mit  den  Firsten  dos 
Cillarkßrpers  verwachst.  Es  stellt  dieser  pathologisch  anatomische  Befund 
einen  der  traurigsten  Ausgänge  chronischer  Iritis  dar,  und  er  drückt  sich 
bisweilen  durch  ein  Symptom  aus,  das  klinisch  von  derselben  Bedeutung 
ist  wie  die  Irisbuckelung,  wenn  es  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  nicht 
mit  solchem  Erfolg  verwerthet  werden  kann.  Dieses  Symptom  ist  die 
Retraction  der  Irisperipherie,'  die  durch  die  Scbrumpfung  der  ver- 
löthenden  l'seudoniembranen  bewirkt  wird,  und  »eine  Bedeutung  besteht 
darin,  dass  die  plasiierhe  Entzündung  sich  nicht  allein  bereits  auf  die 
hinter  der  Iris  befindlichen  IJvealantbeile  erstreckt,  sondern  dass  daselbst 
bereits  die  Periode  der  Narbenschrumpfung  ihren  Anfang  genommen  bat, 
deren  Rndausgänge  zur  Schrumpfung  des  ganzen  Hultius  führen  können. 
Üeber  diese  pathologischen  Vor-rÄngo  sind  die  betreffenden  Artikel  dieses 
Werkes ,  beton ders  Cy cutis  und  Sympathische  Ophthalmie  naohz u- 
sehen.  Mit  dem  Untergänge  des  betroffenen  Auges  ist  Jedoch  die  unheil- 
\'oUe  Wirkung  chronischer,  zur  Schrumpfung  tendirender  Iridocyclitts  nicht 
erKchüpft;  in  einigen  besonderen  Fällen  erstreckt  sie  sich  auch  auf  das 
bisher  gesund  gebliebene  zweite  Auge,  indem  sie  dort  einen  Zustand  indu- 
cirl^  der  als  nynipathische  Ophthalmie  bezeichnet  wird  und  der  ausnnhinRlos 
mit  einer  charakteristischen  Irisentzündung  als  erstem  Stadium  beginnt, 
deren  Schilderung  im   Kahmen  dieses  Capttels  nQthig  ist. 

Iritifl  sympatbira.  FQr  diese  Form  ist  es  wesentlich,  das«  die  Ent- 
zündung nicht  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  des  Partners  beginnt,  son- 
dern erst  dann  In  die  F.rscheinung  tritt,  wenn  das  erste  Auge  bereit»  längere 


6B6 


Iritis. 


I 


Zeit  erkrankt  war,  VFoliei  man  errahmngsgeiti&HS  a\h  Minimum  3 — -4  Wocben 
angeben  kann.  Das  ersterkrnnkte  Auge  ist  fast  ausnahmslos  an  Irirlocjrrlltis 
plastfca.  In  der  oben  gescliilderten  AuäprJlfirunfr  erblindet,  es  wird  als  das 
inducirende  oder  syropalhisirende  Auge  I>eiteichQet,  während  man  das  uweit- 
erhrankte  das  synipatblslrte  nennen  kann. 

Das  erate  Symptom  der  Iritis  aympatbica  manifestirt  sich  In  gewisst^n 
aubjecliven  Beschwerden,  denen  vorlSuIIg  noch  kein  palpabler  Betund  ent- 
spricht, sie  peböron  in  die  Gruppe  der  reflectorisohen  Retzerscheinungen. 
Vor  allem  ist  das  Auge  zu  tslärkerem  TbrSnenfluss  geneigt,  besonders  bei 
iateDsivem  Lichleinfali.  daran  srhliesst  sieb  bald  eine  ausgepr&gte  LJcbi- 
scbeu,  die  mit  f)uSlenden  Lichtempfindungen  (Photopsie)  einhergeht ;  es 
treten  periodische  Verdunkelungen  ein,  dann  ein  Unvermögen  fOr  die  Nahe* 
arbeit,  als  deren  Urund  eine  Herabtietziing  der  Accommodatlons breite  er- 
scheint- Auf  dieses  Stadium  der  Reizerscheinungen  folgen  sodann  mant- 
foste  EntzflnduDgssymptoiue  :  aufÄnKÜch  lulchte.  kaum  wahrnehmbare  Ciliar- 
injection.  die  später  immer  bleibender  und  aurfnlliger  wird,  trSge  Beweglich- 
keit der  Pupille.  Irishyporfimie  und  eine  TrQbung  dos  Kammerwassers.  mit 
zahlreichen  Präclpitaten  auf  der  Membrana  üescemetil.  Die  Iritis  sympatblca 
begmnt  demnach  als  ausgeprägte  Iritis  surosa,  bei  der  jedoch  schon  sehr 
(rChreitig  die  Mltbetheilif^ung  des  gesammtcn  Urealtrnctns  zu  constatiren 
ist.  Da  die  Erweiterung  der  Pupille  in  dienern  Studium  eehr  leicfat  geling't, 
80  Oberzeugen  wir  uns  bald,  dass  auch  der  Glaskörper  trObe  ist  und  dass 
die  Hyperämie  und  entzQndliche  Durchtränknng  der  Uvea  selbst  am 
hinteren  Pol  des  Auges  vorhanden  ist,  indem  gewöhnlich  eine  trübe 
Schwellung  des  Augenhintergrundes  im  Umkrelde  der  Papilla  nerv,  optie. 
ZD  sehen  ist. 

Hat  die  Iritis  sympathica  im  Beginne  olqco  serösen  Charakter,  so  zögert 
sie  nicht,  bald  zur  plastischen  Kntzündung  zu  werden.  Indem  nun  bald 
reichliohe  Syoeohienbildung  hinzutritt,  und  die  Erweiterung  der  Papille,  die 
anfänglich  prompt  mit  Hinterlassung  von  Pigmontschollen  auf  dem  vorderen 
Linsenpul  gelang,  immer  schwieriger  wird. 

Hierzu  Irilt  sodann  eine  immer  grössere  Schmerzhaftigkeit.  die  Krank- 
keit  nimmt  allmälig  immer  mehr  den  cyclitietchen  Charakter  au  und  ISuti 
auch  als  Iridocyclitls  plastica  mit  ausgeprägter  Tendenz  zur  Pseudomem- 
branblldung  und  Scliruiupfung  aus. 

Ueher  die  weiteren  Stadien  dieses)  furchtbaren  Leidens,  sowie  Aber 
die  Qeneso  desselben  siehe   >äympatbiscbe  Ophthalmie*. 

Therapie  der  Iritis.  In  der  Behandlung  der  acuten  Iritis  haben  wir 
ausser  genauer  Berücksichtigung  der  Aetiologie  noch  gewisse,  ftjr  alle 
Formen  und  Provenienzen  dieses  IJebols  allgemein  giltige  Regeln  zu  beob- 
achteo.  Kk  ist  billig,  das»  wir  xuerst  mit  den  KrörleruDgen  dieser  Kegeln 
beginnen. 

Kine  unserer  wichtigsten  Aufgaben  ist  die  Bekümpfung  der  Schmerzen, 
die  mitunter  ganz  exorbitante  sind  und  manchmal  einen  typischen  Charakter 
haben.  Unser  Kinschreiten  gegen  die  Scbnicrzeu  hat  nicht  blos  eine  nympto- 
mnlii^che  Indiral.iun  y.u  erfüllen,  sondern  besilzt  auch  einen  ganz  entschiodenen 
Kiuftuss  auf  den  Verlauf  der  Kraiikbeit,  indem,  wie  A.  v.  Gkakkk  nachge- 
wiesen hat,  die  fortdauernden,  den  Kranken  namentlich  in  der  Nachtruhe 
Blerenden  Schmerzen  wie  ein  sich  fortwährend  erneuernder  und  steigernder 
EntzQndungsrelz  einwirken.  Ghabfe  rieth  daher,  mit  dem  Morphium  nicht 
Hpar»am  zu  sein  ;  seit  dieser  Zeit  bat  sich  unser  Arzneischatz  wesentlich 
bereichert,  indem  wir  ausser  dem  Morphium  noch  eine  Keihe  sehr  wirk- 
samer, schmerzstillender  Ncrvina  (zugleich  Antipyreticat  besitzen,  wie  Anli- 
pyrin,  Anlifebrio,  Phenacetin  u.  s.  w,,  unter  denen  wir  je  nach  der  Indivi- 
dualität des  Krankeu  das  geeignete  auswählen  können. 
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Bei  der  äohandluD?  der  acuten  Iritis  f&ltt  die  Hauptrolle  ilem  Atroptn 
SU,  welches  als  unontbehrlich  zu  bczoiohnen  ist.  Seine  Wirkung  Kusscri 
dcb  zim&cbst  in  ilor  EtweiLoruDg  der  Pupille,  wir  erTQIlen  aber  damit  eiae 
doppell«  IndicatioD,  indem  wir  einerseits  darch  dio  Contraction  der  Iris- 
musculatur  iDilatator  pupillae)  daet  IrisiceweLe  auT  einen  schmalen  Rins 
redutircn  und  dadurch  die  Blutniasse  innerhalb  der  Iris  verrinj^ern.  anderer- 
seits die  AuetbllduDK  vun  Synechien  in  der  Ue^end  des  vorderen  Linsenpola 
der  fQr  den  Sehacl  so  wichtigen  Re^on  verhlnilorn  und  überhaupt  ver- 
Kurben.  es  ^ar  nicht  /.u  Aulötbungen  des  Fupillarrandos  kommen  zu  lassen. 
Das  Atropin  wirkt  aliio  sowohl  antiphlng-istiHch  als  symptomatisch,  indem 
es  das  Aogo  gegen  eine  der  wichtigsten  Folgen  der  Iritis  zu  scbQtzen 
sucht  Das  Atropin  (gewöhnlich  Air.  Bulfurlcum,  aber  auch  A.  borlcum  oder 
salicyltcmu)  wird  als  Tropfwasser  verwendet.  0.5 — l.Ü','j,  es  soll  im  Beginne 
hehufa  Coupirung  der  SyneL'hion  sehr  reichlich,  etwa  allo  2  Stunden  in 
'Ji — 'A  Tropfen,  eingeträulelt  werden,  ist  die  maximale  Pupilienerweiterung 
erzielt,  so  kann  es  sparsamer  gegeben  werden. 

UnerläntiUch  ist  ferner  im  acuten  Stadium  der  Iritis  die  Anwendung 
der  Donkelcur.  Der  Aufenthalt  im  dunkeln  Kaume  ist  ein  mächtiges 
Mitt«l,  die  I'upUle  zu  erweitern  und  weit  zu  erbalten,  er  erfüllt  demnach 
dieselben  Tndicalionen.  wie  das  Atropin.  Die  Dunkelcur  musx  dem  l'atienten 
Bo  lange  auferlegt  werden,  als  wir  noch  hoffen  können,  die  !5ynecbieubildung 
zu  verhüten,  also  iedenfalls  wAbrond  des  acut  entzOndllchen  Stadiums, 
demnach  mindestens  während  der  ersten  drei  Wochen.  Freilich  kann  sie 
nicht  über  eine  gewisse  Zeit  hinaus  erstreckt  werden,  da  die  Ernährung 
der  Kranken  beträchtlich  darunter  leidet.  )a  sich  bei  manchen  Individuen  der- 
artige Geraüthsdepreseionen  ausliiUlen,  dass  bei  ftlleren  Personen  oder  nerven 
schwachen  Individuen  sehr  bedenkliche  KoIgezustÄnde  eintreten  kÜnneo. 
Man  wird  daher  in  lünger  dauernden  Iritiden  die  absolute  Dunkeicur  nach 
drei  Wochen  mildern,  indem  man  den  Kranken  den  (ienuss  frischer  Luft 
und  die  freie  Bewei^ung  nach  S<mnenunt ergang  geslatter. 

Sollte  es  sich  in  den  ersten  Tagen  der  acuten  Iritis  zeigen,  dass 
trotz  reichlicher  Atropinisirung  und  Aufenthaltes  Im  Dunkolzimmor  die  Er- 
weiterung der  Pupille  nicht  eintritt  oder  ungenügend  ist,  dass  die  Reiz- 
erschoinungen  und  die  Schmerzen  nicht  nachlassen,  so  ist  eine  Blutent- 
ziehung indicirl.  Man  legt  4 — C  Blutegel  an  die  Schl&fe  der  erkrankten 
Seite  an,  erzielt  auf  diese  Weise  eine  erhebliche  Depletion  des  Angeninneren, 
worauf  häufig  eine  maxiniale  Erweiterung  des  Pupille  eintritt,  jedenfalls 
jedoch  der  Hroces«  sehr  günstig  IjeeinfluHst  wird. 

Ausser  diesen  bei  allen  Formen  der  acuten  Iritis,  möge  ihre  Aetiologie 
welche  immer  soin,  anwendbaren  Kegfln  haben  wir  noch  die  Indicatln 
cansalis  eu  erfüllen,  d.  i.  die  Bekämpfung  der  Grundursache.  Da,  wie  wir 
gesehen  haben,  die  Majorität  der  Iritlafftllo  auf  Syphilis  zurOckzurßhren  ist, 
HO  siebt  die  Quecksilberbehandiung  im  ernten  l'Inn.  Nach  den  Erfahrungen 
aller  Kliniker  wird  eine  syslematisch  angewandte  Einroibungsour.  selbst- 
verstJSndlich  mit  allen  Cautelen  (Mundpflege!)  am  besten  vertragen  und  ist 
am  wirksamsten.  Nur  wenn  locale  oder  individuelle  Gründe  die  Schmiercur 
verhindern  sollten,  lasse  man  sich  herbei,  das  Quecksilber  in  anderer  Form, 
80  subcutan  oder  per  os,  anzuwenden.  In  FSllen,  wo  wir  Rheumatismus 
als  Grundursache  vermuthen,  wird  Natrium  salicylicum,  eventuell  Jodkali, 
Chinin  u.  s.  w.  in  geeigneter  Dosis  verordnet,  indessen  halte  man  sich 
nicht  zu  lange  damit  auf,  da  man^  wenn  die  Besserung  nicht  rasch  genug 
eintreten  sollte,  auch  in  dem  Falle  zur  Schmiercur  seine  Zuflucht  nehmen 
soll,  wenn  Syphilis  nicht  nachzuweisen  oder  gar  ausgeschlossen  werden 
könnte.  Erfahrungsgemäss  bat  nämlich  Quecksilber  einen  sehr  günstigen 
Rinfluss  auf  die    Resorption    irittsober    Prodact«,    und    das    Auge    ist    als 

tU«l-Eacjolo|iJldia  du  goa.  Bvilknnil*     S.  Aufl.  XI.  Vi 
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Sionesorgan  wichtig  genug .  um  alle  Uedenken  fahren  cu  lassen,  wo  es  &{(>h 
um  die  Restitutio  arl  integrum  handplt^  während  andererseits  jede  Verxösertiiig 
SchSdoa  zur  Ausbildung:  gelangen  Ut^son  kann,  die  ('wie  hintere  Synechien) 
später  gar  nicht  mehr  oder  nur  operativ   heHeltigt  «'erden  können. 

In  Fällen  von  chronischer  Iritis,  wo  die  eben  geschiidorten  Mittel 
bereits  erschöpft  sind,  sind  syateinatischo  Schwitzcuren  angezeigt.  Von  der 
subcutanen  Anwendung  des  Pilocarpinum  muriaticüm  bin  ich,  da  es  den 
Organismus  der  meisten  Kranken  zu  sehr  erschüttert,  so  viel  wie  ganz  ab- 
gitkiimiiien.  Mim  kann  da^Nelbe  mit  Natrium  Haticylii'uni  rumbioirt  mit  heissen 
Tranken  erzielen.  VorzOgiich  wirken  in  verschleppten  chronischen  Iritiden 
Tbermalcuren,  hcisHe  U&der  Oberhaupt,  deren  Anwendung  natürlich  sehr 
gut  überwacht  werden  musti.  Von  den  durch  Darirr  empfohlenen  sabcon- 
junctivalen  InJectioneD  von  Subliniat  habe  jcb  trot?.  sorgfältigster  Nacbunter- 
Buchungen  nichts  weniger  als  gQnst.igo  Resultate  geHehen,  dagegen  eiolge- 
uiale  Iteizung  und  Vertichliniinerung. 

Hier  muss  noch  eine  wichtige  Regel  heircfts  der  Atroplneintr&ufelongoD 
vorgebracht  werden.  Wenn  bei  Vorbandensein  zahlreicher  hinterer  Synechien 
selbst  eine  partielle  Ern-elterung  der  Papille  durch  das  Atropin  nicht  mehr 
erfolgt,  so  Süll  es  ausseselzt  werden,  da  es  in  diesen  Fällen  eher  schSdiicb 
als  nfitzürb  wirkte  Eh  scheint  nfimlich.  das»  die  Zerrung,  welche  die  unter 
d«r  £iuwirkung  ciee  Atropins  ätehende  Iris  erleidet,  die  nun  mit  der  Linsen- 
kapsel unzerreissMch  verwachsen  Ist,  als  mechanischer  Reiz  wirkt,  welcher 
den  Bntzündungsprocess  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt.  In  diesen  Fällen 
muss  man  ein  Ruhesladium  abwarten,  das  sich  durch  Nachtass  der  Ciliar- 
injeclion  und  der  Schmerzen  anzeigt,  and  durch  eine  Iridektomie  den 
i'roccBs  zu  beenden  trachten. 

Die  Iridektomie  ist  überhaupt  der  wichtigste  Behelf,  oft  das  Ultimum 
refugium  in  der  chronischen,  recidlvirenden  Iritis,  und  der  einzige  i-ationelle 
biiagnfT  dort,  wo  herclts  uusgebreiletere  Fupillenverlötbuugen  vorhanden  sind. 

Kiriwltic  S)"Hvihi»^ii  iirbfiitc Ik^ii,  ivir  lnjri.-ilii  betui-rkt,  keinen  u|n;rali*^'n  Eiiij[riri,  «1«  «<■ 
ein  (fiiizoii  l<t'Iii?n  nhne  «(-«(-ntllrln-n  Xachtlidl  ertrügen  wcnlcn  kiinncn.  Elnijif-  Kliniker  hsben 
vertiU'hl  —  eelbMversiftnrtlic'h  «rst  ii«i.'b  vü\\\g  atHrdnutenpr  KntzüiKluns  —  eine  cnritck- 
bldbriiiU;  8vni-eliie  iliircli  «bwechni-lnilt-  InMillitlioii  von  £«tTin  (tntt  Atropüt  xnm  Zemifttcn 
ZU  trriutn^n. 

Literatur:  Lebrh lieber  (mit  den  wcrthvolUten  (Jiii^Ilenangsb«») :  Iton-s,  Lebrit. 
der  OphthaliR.  ISäö.  S.  Anll.  —  Ant.T,  Krnnkh.  deiAn^c-n.  IKäl),  II.  — St».i.wao  r.  Cauox. 
Auifvnhk.  1H7<I.  4.  Aull.  —  L.  im  Weckbh  im  Handliinilii'  wn  GKAKrc  u.  SAnxuni,  IV.  —  Asi-r, 
KI[niK<!bir  Diirüifllunc^n  dr^r  Kraiikticilcii  d'-s  Aujioh.  Wioii  IHHI.  —  Uelier  deu  ZusaniuiL-a 
liuiifr  ^<!r  IriHkmukbcituu  mit  Allui-m4<iak'i<li<a.  —  FOhht»,  Hauilliuch  rou  Oujuvu-Sakhi».-!!. 
VII.  —  Jai'oiu<(>x,  lti-xiit^liiin)i;i![i  dirr  VcrünilrruriKt'ii  und  Kmikht-ilita  de4  SelMruEauf»  sa 
Ail^tüui^tiilnidtin  ii.  h.  w.  Lclpsig  1885.  Khikei,  I>I«  ltfzii^liiiD|;<>n  des  SeliorsaiUB  und  &«itwr 
KrkrsnkuitKi^ii  "'  »■  "'■  Wivnbinleii  IK^^l.  —  flcitaui,  Le«  malailies  d«8  jenx  dan»  Ivurs 
rtipjiorl!«  H  ».  vr.  I'iiriti  18IIS.  —  Thi?ra(tic  :  die  grÖ»»cr(-ü  I^brimclit'r,  itann  f..  nc  Wsckkii, 
Tliuru|jeiiti(|ue  ouulalro,  Pari»  1879.  —  W.  Gouiwinuieii.  Thw^ie  der  AiMP'okh.  1881.  —  AUk«- 
m«ioe  FatlioLogic  iiikI  [imIIkiI.  Anatomit.- :  MtctiKi.,  Irin  und  Iritis.  (;x<iKrc'ii  Arch.  t  Upbtb^n. 
1881,  XXVU.  —  1  risluluTcoKifte :  Gradbxiom.  AnnaLes  d'ocDli«t.  LSIV.  —  Psklm  Arch.  I. 
Op1it)i:ilDi.  XIX,  ^}l^^t.  —  lUin,  Au-ti.  t.  0|i)itlialiii.  XXV,  4- llvft.  —  I.kiuhoi.t,  ßeitracr 
^iir  KcnnlniA<t  d*'r  AagcntiUirrknloH«  n.  «.  w.  Illssprt,  llallp  1880.  ~  Voaenr*.  tjpbcr  Iritis 
iDJt  knlk-luiifJlniiiifvD  Nei>l>ililDng«ti,  in  I>Bi;T»<iiHA!(K'e  Bviträfren  znr  Augt'ulik.  I,  \v^.  \^'i. 
—  Ksttiic-nliMikr-lriil»,  l'An>;:<«i miimi,  Ilridt-Ilierffcr  .Sitz.-lhTr.  1883.  —  Wnn»,  Arcb.  I.  An^nbk. 
XX.  piig.  341.   -    Wahkxmask.  Atoll.  1.  Ophttuilm.  XXXVI.  1,  Hell.  H'.  öt.M«rA«r. 

Irradiation  (radius),  Auästrablung ;  Irradiation  der  Kmpfinduiig, 
vergl.  Empfindung,  VI,  pag.  62:). 

Irrenanstalten.    Von  EsgiiuoL  stammt  das  schöne  Wort:    -die 

Irrenanstalt  solle  fin  Mittel  zur  Heilung  von  üoisteskranken  sein-,  und  in 
der  Tbat  ist  sie  heutzutage  zu  unserem  wichtigsten  Hitfsmitt«!  in  der  Be- 
handlung von  Goistesalörungen  geworden. 

Wenn  uns  dies  jeUt  fast  selbstverständlich  erscheinen  wiU,  so  müssen 
wir  bedenken,  dass  es   zu  Ksi^umOL'ä  Zeiten  keineswegs  so  war,    und  uus 
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in  der  Bchandlang  der  IrroQ   nur   eine    kurzo  Spaone  Zelt   von  ZustAndea 

trennt.,  wie  sie  grausiger  kaum  gerlacht  werden  können. 

Die  Gescliichle  der  Irrenanstalten  ist  jung  und  die  Krkßnntnias.  dasii 
die  Geiateaatörung  eine  Krankheit  sei,  die  man  wie  andere  Krankheiten 
behandeln  und  hellen  könne,  reiobt  wenig  Qber  den  Beginn  unseres  Jahr- 
hundorts zurück.  Bis  dahin  hatte  man  sieb  im  AHg^meinen  begnügt,  den 
Irren  einzusperren  und  in  Armen-  und  Arliuitühäusem  an  die  Kette  zu  legen, 
wofern  man  es  nicht  voizog.  ihn  zum  Spotte  der  Anderen  und  zum  cigeneiij 
Verderben  utuherluulen  zu  lustten.  An  eine  Hebandliing  dachte  man  nicht. 
Wenn  wir  daher  lesen,  dasa  schon  im  Jahre  1409  in  Valencia  eine  Irren* 
anstall  bestanden,  und  Philipp  der  ürosßmQthlge  von  Hessen  die  KIßater 
zu  Haina,  Merxhausen  unri  Holheim  lb'^'^  in  .«oli^he  Anstalten  umgewandelt 
habe,  !>ü  haben  wir  uns  darunter  eber  alles  Andere,  als  eine  Irreiianalalt 
in  unserem  Slnre  vorzustellen,  und  wir  werden  uns  der  grausigen  Dar- 
stellung erinnern  müssen,  die  uns  der  geniale  Pinsel  Hogahth's  zu  einer 
weit  späteren  Zeit  von  den  Zuständen  in  der  Londoner  Anstalt  Bedlam 
entworfen  hat. 

Erst  durch  Pixels  zielhowusstes  Vorgehen,  zur  Zeit  der  (ranzÖsischen 
Revolution,  wurde  es  beesser.  und  man  begann  zur  Behandlung  der  Ueibles- 
kranken  eigene  Anstalten  zu  errichten.  Seitdem  hat  die  Entwicklung  des 
Anstaltswesens  bedeuterde  KorlHchrilte  gemacht  und  es  ist  unter  den  Cultur- 
staaten  eine  Art.  Wett-^treit  entstanden,  einander  In  der  Anlage  und  Ein- 
richtung von   Irreuanstalton  zu  überbieten. 

lJnbeHtrf>itbar  ist  au.q  ienem  BeatrehRn  TQchtiges  und  Orosses  hervor- 
gegangen, und  da  die  Erfahrungen  dos  einen  Landes  dem  anderen  zu  Out« 
kamen,  haben  sich  in  der  inneren  und  äusseren  Entwicklung  der  Anstalten 
gewisse  allgemeingiltige  Grundsätze  ausgebildet.  Nebenher  aber  behielt  da« 
Anstallswesen  der  einzelnen  Länder  vioUacb  seine  RigenthQmlichkotten  bei, 
und  die  Anstalten  zeigen  daher  ausser  vielem  OemeinENinien  und  Ueberein- 
stimmendem  manches  Besondere,  was  ihnen  aus  der  ursprünglich  einge- 
schlagenen Bahn  haften  geblieben. 

So  waren  die  ersten  Anstalten  Englands,  wo  man  übrigens  In  London 
schon  Mitte  des   vorigen  Jahrhundert?  ein  Asyl,  das  noch  heut«  bestehend«, 
St.  Luke,  errii^htet   hatte,    dem  Charakter  der  englischen  KrankenonstalteB 
entsprecbeud.  WohlLbiltigkeitsansialten,  auf  Stiftungen  beruhend  und  daher 
lediglich  zur  Aufnahme  von  Unbemittelten  bestimmt. 

Die  Behandlung  der  bemittelteren  Classon  hatte  man  der  Privatpflege 
Qbertasson  und  wir  sehen  daher  schon  frQhzcitig  in  England  zahlreiche 
Privatirrenanstalten  entstehen.  Diese  Scbeidupg  besteht  heute  noch,  die  Öffent- 
lichen Anstalten  Englands  enthalten  nur  eine  Classe  und  sind  zur  Aufnahme 
von  unbemillelten  Kranken  (Paupers)  bestimmt.  Ueberdies  sind  sie  meist 
sehr  gros«  und  auf  eine  gerarlezu  erdrückende  Menge  von  Kranken  eingerichtet. 

In  Frankreich  und  Belgien  ging  die  Krankenpflege  durchgängig  in  die 
HUnde  von  gpiHtli<>hen  Orden  tJbi^r.  und  unter  diesem  Einflüsse  finden  wir 
vielfach  eine  Trennung  nach  dem  Geschlechte,  besondere  Anstalten  für  die 
Frauen  und  die  MSnner  (Salp^LrJ^re,  Blrr^tre,  Maison  Gaislain  in  Qent  u.  a.  ra.). 

Bei  uns  in  Deutschland  war  es  Laxgkrxakn,  der  seit  ISIO  die  Ver- 
besserung des  Irrenweaens  betrieb,  Dass  man  sich  dabei  zunächst  nur  der 
roraussicbtlich  Heilbaren  annahm  und  für  sie  Sorge  trug,  lag  in  der  Natur 
der  Sache.  Man  war  endlich  zu  der  Erkenntniss  gelangt,  dass  die  Geistes- 
kranken zum  Theile  beilbar  seien,  und  da  man  nicht  in  der  Lage  war,  allen 
helfen  zu  kCnnen,  hatte  man  seine  Hilfe  zunfichst  lenen,  voraussichtlich 
heilbaren  zugewandt 

So  enlstanilen  die  sogenannten  reinen  Hellanstalten  (Sonnenstein  in 
Sachsen,    Siegburg,    Leubus    in    Preussen,     Sachsenstein    in    Mecklenburg, 
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Wlnnentbal  lo  W  Orttom  borg),  wo  uur  botlbare  Kranke  aDf^reDommen  und 
behandelt  wurden,  und  man  hatie  hierfür  mit  Vorliebe  schon  vorhandene 
Bauwerke,  insbesondere  Klöster,  benutzt. 

Die  natürliche  Foigp  blor\-on  war,  dass  man  für  die  abgewiesenen  oder 
uoKebeilt  entlasHeoen  Kranken  besondere  PnegeaDstalten  errichten  musat«, 
und  man  halt«  somit  neben  den  Heil-  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Pfleg«- 
anstaJlen,  die  meist  von  den  einzelnen  Gemeinden,  reli^iöaen  Oenossen- 
srhaflen  oder  auch  Privaten  errichtet,  und  geleitet  wurden,  I>ii»  rnumlirbe 
Trennung  beider  oTt  weit  aufeinander  golej^enen  An&talt«n  hatte  manche  Nacb- 
theile.  Da  man  sich  nher  nicht,  so  bald  entJiohliRHSen  konnte,  mit  dem  Orund- 
satZB  der  Trennung  in  heilbare^  und  in  unheilbare  Kranke  zu  brechen,  so 
verfiel  man  anf  den  Gedanken^  beide  Insofern  xu  vereinigen,  dass  man  die 
nach  wi«  vor  getrennten  Anstalten  administrativ  und  räumlich  in  die  «ngst« 
Verbindung  bracht«,  und  auf  diese  Weise  entstAnden  die  sogenannten  »re- 
lativ verbundenen  Heil-  und  Pfiegeanslalten«  (Halle,  Ulenau),  im  Grunde 
zwei  getrennte  Anstalten  unter  einer  Vorwaltung,  eine  Art  der  Verpflegang. 
die.  80  grosse  Lobredoer  die  auch  von  verschiedenen  Seiten  gefunden  bat 
(DamerowJ,  doch  keine  weitere  Verbreitung  gewann.  Dagegen  kam  man 
bei  einer  weiteren  und  riehtigeren  KrwfiguaK  der  Umstünde,  und  vor  allem 
bei  dem  raijch  wachsenden  Bedürfnisse  narh  neuen  AnntaUen  zu  der  Ueber- 
zeugung.  dass  eine  Scheidung  von  beilbaren  und  unheilbaren  Geisteskranken 
ebensowohl  aus  wissonKchartllchen  wie  aus  praktischen  Gründen  unthunlich 
sei,  und  man  hat  dementsprechend  alle  neueren  Anstalten  als  sogenannt« 
absolut  vorhundsDc  Heil-  und  Pflegeanslollen  errichtet,  d.  h.  auf  die  Auf- 
nahme und  mehr  noch  auf  die  wohnliche  Vertheilung  der  Kranken  übt  die 
präsum{)tive  Heilbarkeit  keinen  Elnftuss  mehr  aus,  und  die  Kranken  können 
selbst  dann  in  der  Anstalt  verbleiben,  wenn  die  Aussiebten  auf  eine  Wteder- 
hersl^llung  geschwunden  sind. 

Bei  der  reinen  Huilanslalt  war  dies  nicht  der  Fall,  and  bei  der  relativ 
verbundenen  Heil-  und  Pflegeanstalt  wandert«  der  Kranke  In  diesem  Falle 
von  der  einen  AbtheUung  in  die  andere.  Ueber  alle  diese  Dinge  ist  viel 
geschrieben  und  gestritten  worden.  Zum  Vers1:&ndnisse  dieser  Verh&ltniase 
ist  es  daher  notitwendig.  auf  gewisse  Punkt«  etwas  niher  einzugeben. 

Die  Psychiatrie  ist  erat  seit  kurzer  Zeit  zum  Gegenstände  des  Unter- 
richtes erhoben  worden,  und  psychiatrische  Kliniken  und  psychiatrischen 
Unterricht  gab  es  früher  auf  den  UniversitAten  mit  kaum  nennenswertbeo 
Ausnahmen  nicht. 

Was  bis  dahin  in  der  Irrenheilunde  geleistet  worden ,  verdanken  wir 
den  Anstalten  und  ihren  Aerzlen,  von  denen  jeder  gewissermassen  sein 
eigener  Lehrmeister  war.  Neben  vielem  Originellen  musslo  diese  Art  der 
KntwicktuDg  auch  manches  Souilerbare  und  Einseitige  zu  Tage  fördern  und 
Dlobt  zum  Wenigsten  war  dies  in  der  Beurlhellung  der  eigenen  Anstalten 
und  Ihrer  Einrichtungen  der  Fall. 

Wie  ich  schon  im  Kingange  meines  Aufsatzes  bemerkte,  Ist  die  An- 
stalt ein  Hellmittel  in  der  Behandlung  Geisteskranker.  Aber  wie  alle  anderen 
Heilmittel  wird  auch  sie  nur  in  der  Hand  eines  tQchtigen  und  erfahrenen 
Arztes  TÜcbtigs  leisten.  Hierauf,  auf  die  richtige  Anwendung  kommt  Alles 
an,  und  das  Wohl  der  Kranken  h&ngt  weit  mehr  von  der  Behandlung  als 
von   Her  baulichen  Kinrichtunf:  ab. 

Kine  der  unzweckniäHHigsi^n  und  ungeeignetsten  Anstalten,  die  man 
sehen  konnte,  war  un7.weifelhaft  Siegburg.  Und  doch  kann  sich  kaum  eine 
andere  mit  ihr  messen,  wenn  es  sich  um  die  Forderung  der  Wissenschaft 
und  um  das  Wohl  der  dort  verpflegten  Kranken  handelt.  Denn  es  Ist  das 
unbestrittene  Verdienst  Jacobi's,  des  ereten  und  langjährigen  Direotora  der 
seither  aufgehobenen  Anstalt  Siegbnrg,  im  Vereine  mit  Nas.se  die  Psychiatrie 
AUS  dea  Händen  tier  Moralmten  a.u\  Aa.*  to\Ti  4.Ti.\A\s:\i<ö  Qebtet  gerettet  zu 
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BD.  Die  isolirie  Lage  der  Anstalten  uo<l  die  ei^enthOmltche  Entwicklung 
der  meisten  Anslaltäärxte  trug  indess  viel  dazu  bei,  linait  sie,  »ei  vu  aus 
Unkpnntniss  oder  buh  Rescheidenheil.,  den  Antheil  der  technischen  Kin- 
rJcfaiuoKeo  /u  bocb  und  das  eigene  Verdienst  zu  K^r'mg  beurtbeilten.  So 
ist  es  gekommen,  da»a  man  den  tachniaclien  Verhfi.lt niesen  einen  entanbleden 
übertriebenen  Werth  beigemessen  und  über  Grösse,  Lag«,  innere  Einrichtung 
und  lausend  Kloinigrkeitcn  mit  einem  Eifer  gestritten  bat,  als  oh  davon 
allein  das  Wohl  und  Wehe  der  Krankon  abhänge. 

An  den  Nachwohen  dieser  Aulfassungaweise  leiden  wir  noch  beule. 
Noch  bis  auf  Üeo  heutigen  Tag  werden  gar  zu  viele  PISne  am  grünen  Tische 
entworfen,  die  hinterher  in  der  Praxis  rolt  MOhe  und  Noth  zur  Brauchbar- 
keit zugestutzt  werden  mfissen.  Vor  Allem  aber  können  wir  uns  von  einer 
Idee  nicht  lossagen,  die  ich  nicht  an&tehe  Tür  verkehrt  zu  erklären.  Und 
das  ist  die  Sucht,  den  verschiedenartigen  Aeusserungen  der  Krankheit  durch 
bauliche  Einrichtungen  entg-egentreteD  zu  wollen. 

Oaes  eine  Anstalt  zweckinSsaig  dein  soll,  ist  eine  Fordemng,  die  gewiss 
NiemanrI  henlreiten  wird,  aber  jedes  einzelne  Symptom  der  Krankheit  mit 
einer  ent^iprecbenden  technischen  Feinheit  bekämpfen  und  unwirksam  machen 
zu  wollen,  das  mßcble  ich  als  über  ein  vernünftiges  Ziel  hinausgehend  be- 
zeichnen. 

Weit  besser  wAre  es  gewesen,  wenn  sich  das  Anstaltsbauwesen  niemals 
so  weit  von  der  Bahn  des  Kinfacben  und  Ungekünstelten  entfernt  hUtt«, 
und  je  frQber  es  dazu  zurückkehrt,  um  so  besser  wird  es  nein.  Olücklicher- 
weiäe  mehren  sich  die  Anzeichen,  dass  wir  hier  einem  Wechsel  der  An- 
schauungen entgegengehen. 

Alles  dies  glaubte  ich  vorausschicken  zu  müssen,  bevor  ich  auf  einige 
l'unkte  eingehe,  die  bei  der  Kinricbtung  von  Anstalten  In  Betracht  kommen. 

Die  Anstalt  soll  zur  Aufnahme  und  Verpflegung  geisteskranker  Personen 
bohufg  des  Versuches  der  WiederfaerstelUing  ihrer  geistigen  Gesundheit 
dienen,  und  uns  die  Mittel  gewftbren,  die  heilbaren  Irren  zu  heilen  und  das 
Loos  der  unheilbaren  so  erlräglich  wie  mOglicb  zu  machen.  Je  mehr  sie 
diesen  beiden  Ansprüchen  gerecht  wird,  um  so  besser  und  um  so  zweck- 
entsprechender wird  sie  sein.  Ausserdem  aber  bat  daa  AnstallswHsen  und 
die  Unterbringung  der  Geisteskranken  ihre  ganz  bedeut.ende  finanzielle 
Seite,  tVw  ma,n  oft  genug  ausser  Ai^ht  gelassen  hat. 

Einige  Zahlen  mögen  dies  beweisen.  Prankreich  verpflegte  am  1.  Sep- 
tember 1881  4B.813  Kranke  In  Anstalteu,  w&hrend  mehr  als  50.000  In 
ihren  häuslichen  Verhültntosen  verblieben,  und  England  mit  Wales  (ohne 
Scbottlaud  und  Irland)  T9.~ü4  am  1.  Januar  1885.  An  demselben  Tage 
verpflegte  PreuKsen  schon  2^.^il  Geisteskranke  in  Anstalten,  und  zwar 
besass  der  preussische  Staat  an  Anstalten  zwei  Irrenkliniken  (Berlin  und 
Halle)  mit  16,S  PIfitzen,  37  Anstalten  der  Provinzialvcrbfinde  mit  16.323 
Plätzen,  tl  Anstalten  von  slSdlischen  Gemeinden  mit  '225'J,  21  allgemeine 
Heilanstalten  mit  105K  plfitzen,  17  Wohlthäiigkeitsanstalten  mit  2621  Plätzen, 
15  milde  Stiftungen  mit  1873,  70  Privatanstalteo  mit  3624  Fl&Uen,  in 
Summa  17:^  Anstalten  mit  i>d.ll&  Plätzen. 

In  den  Offentllcben  und  privaten  Anstalten  des  Deutschen  Reiches 
wurden  behandelt:  1877  40.202  Geiste.ik ranke,  1882  52.813  QeUteskranke 
{'27.819  Mfinner  und  24.865  Frauen).  Dazu  kamen  55H1  QeistQskj-anko  in 
Hospitälern  und  Krankenhäusern. 

Das  Vcrhältniss  der  Verpflegten  zu  der  Bevölkerung  war  1882  im 
ganzen  Reiche  wie  1:859,  und  gestaltete  sich  in  den  einzelnen  Staaten 
verschieden:  Sachsen  1:666.  Elsass  1:752,  WQrttemberg  1:872,  Baden 
1:882,  Preussen  1:886,  Hessen  1:924,  Bayern  1:1130.  Das  sind  ganz 
enorme  Zahlen,  und  es  ist  nicht  mehr  als  billig,  wunn  neben  der  Fc«%%^ 
wie  man  sie  am  besten,  aach  dieser  ein  Rec^it  e\Ti^eT^\),TO\,  '«\TÄ^'•l^'e  v»». 
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sie  am  binig'Bt«n  uoterhringen  kann.  Denti  wenn  wir  annehmen,  dass  die 
europftischen  GrossmSchte  des  Continentit  jetzt  schon  (*\va  :iö  Mitlionen 
i&hrlich  lür  ihre  Iprenansiaiten  ausgeben,  und  wenn  wir  ferner  berilcksirh- 
tigen,  dftSB  die  Zahl  der  Kranken,  und  damit  sell'stverständlicb  auch  der 
Betrag  der  fQr  sie  aufzuwendenden  Kosten  in  gielchem  MaAse  zunimmu 
dann  wird  «ich  diese  enorme  Summe  noch  um  ein  BeträchtÜcbefi  erhöh*'D. 
iJios  fQhrt  zu  der  woitt-reii  Krage,  wie  viele  Kranke  der  AnstaltspDesT« 
bedürfpn.  Praktisch  gestaltet  sich  die  Antwort  sehr  verschieden,  und  während 
England  nahezu  die  GeHammtzahi  seiner  Kranken  in  Anstalten  untergebracht 
hat,  kommen  in  Preussen  nur  29,5^0  auf  die  Anstalten. 

Theoretisch  nimmt  man  auf  Orond  der  Volkszählungen  an ,  daas  auf 
je  1000  Einwohner  mindestens  ?•  Oeisl^skranke*  kommen,  von  denen  wieder 
ein  Dritt«!  oder  1 :  1000  Kinwobner  der  Antut aÜHpflege  bedQrfen.  Abgesehen 
von  England,  das.  wie  schon  bemerkt,  fast  seine  sfimmttichen  Gefetesk ranken 
fn  AnHtalten  untergebracht  hat  (1:345  Kinwobner).  geslAllet  sich  dieses 
Verhältnis»  auch  nrbon  innerhalb  des  deutschen  Sprachgebietes  sehr  ver- 
schledfin,  und  wir  Itegegnen  (IR8I1  einem  UiiterKchiede  von  1  :  27ft  —  dem 
ScbwBiier  Canton  Turgau  —  bis  7U  I  9016  —  Oesterreichisch- Schlesien. 
Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  soll,  dass  die  Zahl  der  Geistes- 
kranken In  den  einzelnen  Ländern  nicht  Überall  die  gleiche  ist.  so  Ist  doch 
der  Unterschied  in  den  Culturländern  aller  Wahrscheinlichkeit  narb  nicht 
bedeutend,  jedenfalls  aber  nicht  annAhemd  so  gross,  wie  er  sich  in  den 
vorstehenden  Zahlen  au fisji riebt.  Wir  werden  diese  Zahlen  daher  mit  vollem 
Recht«  als  einen  Massslab  der  Körsorge  ansehen  dürfen,  die  demnach  in 
den  verschiedenen  LSiidern  eine  sehr  verschiedene  ist.  Im  Allgemeinen 
stehen  die  kleineren   Staaten  den  grösseren  hierin  voran. 

18S1   kamen  auf  1   OelstesKranken  in  Anstalten  in  der 

Schweiz 719  Eiiiwoiiiier 

M«cktcDbiirg-.Scliweriii H7ß  » 

SschButi 883  * 

Wartt^-raburff 9iQ  > 

Bayern läfö  * 

Dent»uhUD(l  1308  • 

Pr«ii«en 140<3  > 

luUuD 1476  > 

nemflireicli 2687  • 

Specteil  für  Preussen  (ceslalteten  sich  diese  Verbältnisse    nach  Ql'tt- 
8TADT  (KrankenhauB-l-exiki)n)  am    l.  Decemhor    I8SO  wie  folgt: 


Stmal 

Prarlnian 


Staat 

Oat  PreuKStni  .  . 
Wi-Bt-Prcioattflll  . 
Stadt  Iterlin  ,  . 
Brandenburg  .  . 
Ponimvm  .... 

Putten 

Bcblesinn  .... 
SaoliBtro  .... 
8ctil«Htrig-!lolstcln 
Buinover  .  .  . 
Wentpbalen  .  .  . 
UcsBcn-Naseio  . 
B^vialaiMl  .  ,  . 
II  vlwn  solle  ra    .    . 


OililMkrsakii 
iD  d«  Baiftllra- 


A«I  lO.OOO  KlD- 

woboRt  koEDinaD, 

KrWÜM 


KMbI»   tB 

bn«*MMiwa 


4.044 

3.961 
1.986 
6.695 
5.418 
&.73R 
8.S57 

3.800 
C.317 
6.848 
4.715 

12.020 
I3S 


84,3 
£0,9 
21,1 

n,7 

2&,1 
22,1 
16.1 
£0,9 
20,8 
33,7 
2d,8 
8ft,S 
803 
20,5 
20,4 


18A94 

ft78 
4S4 
1.193 
1.M1 
76* 
366 

s.iS» 
1.333 
I.IBI 
2.119 
1.88& 
1497 
3.9S4 
60 


Van    M'O  Q«Uia»- 
kraakaa  »IdiI  Id 


B8,6 
",8 
14.7 
60,1 
SW 
3S,4 
19.« 
86,7 
27,7 
81.1 
88,6 

31.7 

3:^,6 
3iia 


*  Es  slftd  Uer  ttbaraU  die  Ot-iit^BchnrAcbun  und  Idlolan,  d.  h.  die  ron  Jagend  auf 
BIBd-  nnrt  Schwach  «tnni^cin,  milgfriiehiict. 
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Kfi  kommen  mithin  ia  demselben  Lande  Schwanktin^en  !n  dem  Ver- 
bältnisse  von  n;,l  (Poseni  und  33,7  (Schleswig-Holstein)  vor.  und  in  der 
Verpflegung  in  Anstalten  von  1:^,4  (PoMn)*  bis  zu  itl,!  in  Brandenburg, 
während  t\io  Stadt  Berlin  <^Ci,l7g  ihrer  Kranken  in  Anstalten  untergebracht  hat. 

Dabei  tässt  sieb  an  der  Hand  etalistischer  KrmitteluDgen  der  Nach- 
weis führen,  wie  die  Zahl  der  Aufnahmen  In  den  letzten  Jahren  in  einer 
ganz  unvetbültniHbmäfibif^en  Weise  zugenommen  hat  Auch  hier  macht  sich 
der  EInfluss  unserer  socialen  V'nrhfiltnlHse  geltend,  und  namentlich  sind  es 
die  grosHen  äl&dte,  die  den  Ausschlag  geben.  Die  Aufnahme  betrug  im 
J^re  1860  in  Preujisen  57^8  Mftnner  und  4(ißl  Frauen.  -  Der  gegen- 
w&rtige  Zustand  kann  nur  als  uneeofigend  und  dem  Bedürfnisse  auch  nicht 
annÄhemd  entsprechend  bexeichnet  worden,  umsomohr,  als  der  Bestand 
iäbriicb  zunimmt  und  die  Zahl  der  zur  Aufnahme  neuer  Kranken  verfüg- 
baren PIfttzo    in  nachtheiliger  Weise  heeinriuHst. 

Der  Bestand  stieg  nämlich  von  17.S74  in  1880  auf  25.284  in  1885, 
und  w&hrond  das  Verhrillniss  von  Bestand  und  Zugang  1880  noch  wie 
70  zu  aü  war,  war   es  1986  schon  wie  72  zu  28. 

Von  je  100  Verpflegten  wunlen  im  Laufe  de«  Jahres  entlassen:  als 
genesen  7,62,  gebessert  4,75,  ungeheilt  t>,l&,  in  Summa  17,72  ;  dazu  gestorben 
7,54,  Summa  des  Abgange«  2.5,26. 

Es  gingen  sumit  ab  25.26,  w&hrend  74,74  der  tm  Laufe  des  Jahres 
verpflegten    Geisteskranken  den  Anstalten  als  Bestand  verblieben. 

Das  Verbal  In  iss  der  in  den  Anstalten  behandelten  Mtlnner  zu  den  Krauen 
war  54:4f).  (Vergl.  PreuBB.  Statistik.  C:  Die  Irrenanstalten  im  preusslsohen 
Staate  während  der  Jahre  1880  bis  1885.  Berlin  1890.  Verlag  des  Königl. 
Statist.  Kureaus.) 

Allerdings  ergeben  die  neueren  Zahlungen  auch  eine  zum  Theil  recht 
bedeutende  Zunahme  der  Geisteskranken  Oberhaupt.  So  /.  H,  zfibU«  Kngland 
im  Jahie  1859  nur  36.000  Kranke  und  18ö4,  also  25  Jahre  später,  schon 
79.000.  Frankreich  I8:i5  bei  R^  Millionen  Einwohner  17  000  und  IHi^ß  bei 
88  Millionen  91.000  n.  b.  w."  AHein  hier  wird  man  ohne  Weiteres  die  geringere 
Genauigkeit  früherer  ZBblungen  für  einen  grossen  Theil  der  Zunahme  In 
Anspruch  nehmen  und  jedenfalls  nicht  den  Schluss  auf  eine  entaprechende 
Vermehrung  der  Geisteskranken  machen  dürfen.  Dans  eine  derartige  Zu- 
nahme indes«  stattgefunden,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  dDrfte 
fflr  PreuBsen  durch  die  beiden  letzten  Zfiblungen  sichergestellt  sein,  Indem 
von  1880  bis  18»*4  die  Zahl  der  Geisteskranken  von  «6000  auf  70.000 
gestiegen  Ist,  was  hei  Berflcksichtigung  der  HevAlkerungsvermebrung  eine 
Zunahme  von  4 — 5*;o  bedeuten  würde. 

Dieser  Procentsaiz  wird,  wie  schon  bemerkt,  hei  den  Aufnahmen  weit 
Dberscbritten. 

1A55  zShlten  dia  Irrenanstalten  Frankreichs  9S00  Aafnabnien.  186G 
schon  11000  und  1876  waren  sie  anf  12-000  gestiegen,  obwohl  Kltass- 
Lothringen  in  Abzug  gekommen  war,  und  w&hrend  1K48  von  einer  Million 
Einwohner  207  in  Irrenanstalten  aufgenommen  wurden,  betrug  dies  Ver- 
hSUnIss  im  Jahre  1882  =  II07.  In  34  Jahren  waren  somit  in  Frankreich 
die  Aufnahmen  um  30%  gestiegen,  die  Bevölkerung  dagegen  kaum  um 
10%.  Wie  bedeutend  hierbei  der  Anttaell  der  grossen  StAdle  ist.  beweisen 
neben  Paris,  das  1S78  an  7^00  Krank«  verpflegte  und  dafür  über  4  Millionen 
Francs  verausgabte.  Berlin,  das  an  2000  Kranke  und  Hamburg,  das  bei 
450.000    Einwohnern  an  1400  Kranke  in  Anstalten  untergebracht  hatte. 


*  Kl  ist  bicr  XU  bemerken,  da»!  atch  die  Irrenpflege  In  der  ProrinE  ['oac n  in  (Irn  letzten 
Jahren  bedeatend  g^benrn  ttrd  sieb  das  obise  Verbültnlas  n-efii-ntllcli  i;(lnBlij;t<r  neHtaltet  hat. 
**  L.  Uktsk,   Ucber   dii:-   2unahiDc   di-r   Ot-iBteskriknken.    Dculacbv   Ituuditchiiu.    OeUt 
her  188Ü. 
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IniiDerhtD  aber  mOssen  wir  uns  darauf  (relatst  macben,  dass  Deutsch* 
laod  Irüher  oder  später  Hlr  die  Unterbringung  von  circa  SO.OCKi  Geistes- 
kranken Surgu  IniKcn  luusü.  Dabo!  haben  aicb  die  Baukosten  von  .labr  lu 
Jahr  gesteigert  und  werden  kaum  unter  (lüOU  Mark  jiro  Bett  betragen, 
w&hrond  dieser  Salz  bei  den  neuesten  Anstalten  vielfaeli  und  nicht  aner- 
heblicb  überschritten  wurde. 

Die  Verpflegung  Rcbwankt  zwischen  1,10—1,50  Mark  per  Tag  und 
Kopf  din  VerwatiuiiKskosten  natürlich  inbegriffen,  wird  aher  auch  in  ein- 
zelnen, zumal   den   kleineren   ADBlalteo   überscbritten. 

Wie  bereits  (Twfthnt.  bat  man  neoerdirga  die  Trennung  von  Heil  und 
Pflegeanslalt  im  Principe  verlassen  und  die  neueren  Anstalten  als  gemischte 
errichtet. 

Aber  auch  so  wi-d  man  eigeulliche  Pflege-  oder  SiechenarstaJten  nicht 
enlbehren  können  unrl  ich  halte  i>ie  im  Interesse  des  ganzen  Irrennesena 
sogar  für  geboten.  Andererseits  würden  die  Irrenanstalten  im  Laufe  der 
Jahre  OberfQllis  und  die  Anhäufung  ungeheüler  und  unheilbarer  Elemente 
würde  die  AiiTnahme  frischer  und  heilbarer  Kranken  erschweren  und  end 
lieh  gunz  unmriglißh  machen. 

Nehmen  wir  beispielsweiae  an,  dass  alle  Kranken  eines  bestimmten 
BoKirkes  in  der  Anstalt  Aufnahme  finden,  so  wird  ein  grosser  Tfaeit  (bis  xu 
4&'','u  der  Aufnahmen)  soweit  hergestellt,  dass  er  dem  Leben  wieder  über- 
geben werden  kann.  Weitere  16%  sterben  und  von  dem  Reste  wird  min- 
destens die  HSIfte.  also  SÜ"/,^  der  Aufnahmeo,  aus  einem  oder  dem  anderen 
Grunde  dauernd  der  Ant^taltspflege  bedürfen,  Bei  einer  Aufnuhmeziffer  von 
nur  20CI  würde  dies  einen  jAhrlichen  Zuwachs  von  40  Köpfen  ergeben.  Die 
AQHtallsinsaMsen  sind  ferner  zum  Theile  köriierllrh  rQstigu  Leute,  und  da 
ihr  Aufenthalt  oft  Jahre  betragt,  so  muss  in  den  Kinricbtungen  biorauf 
Kürksicht.  genommen  und  Vorkehrungen  zur  Beschäftigung  und  Zerstreuung 
getroffen  werden. 

Alles  dies  kostet  Geld,  und  wenn  man  auch  gerne  bereit  ist,  für  die 
heilbaren  Kranken  kein  Opfer  zu  scheuen  und  ein  Thell  der  Unheilbaren 
seine  Kosten  durch  den  Ertrag  der  Arbeit  ganx  oder  theilwelse  deckt,  so 
t.st  dies  doch  bei  den  körperlich  Siechen  nicht  der  Fall.  Es  ist  daher  die 
Frage  wohl  berechtigt.,  ob  für  diese  letzteren  nicht  eine  billigere  und  zweok- 
ent»pr»*cbeDde  Art  der  Verpflegung  zu  finden  sei-  Und  das  ist  in  den 
Siech enanstalten  der  Fall. 

Diese  Siechenanstalten  können  sehr  viel  einfacher  und  daher  auch  um 
so  billiger  sein  und  In  sie  wird  man  alle  dlcienlgen  Kranken  verweisen,  die 
in  die  eigentliche  Irrenanstalt    nicht  mehr  passen. 

Wie  Ober  alles  Andere,  so  herrschte  über  die  Grösse  der  Anstalten 
grosse  Verschiedenheit  der  Meinung.  So  lange  die  humanistischen  Ansichten 
die  allein  gellenden  waren  und  man  die  Forderung  einer  möglichst  ein- 
gehenrien  Vertiefung  in  den  Seelenzustand  ^edes  einzelnen  Kranken  stellte, 
waren  grössere  Anstalten  von  selber  ausgeschlossen  und  eine  Anstalt  von 
2U0  Köpfen  galt  Manchen  schon  fOr  zu  gross.  Allmälig  führte  das  wachsende 
Bedürfnis^  ganz  von  selbst  zuerst  zu  einer  Ueberfüllung  und  dann  zu  einer 
Vergrösserung  der  Anstalten,  and  als  man  erst  davon  abging,  nur  Heil- 
bare aufzunehmen  und  die  Unheilbaren  zu  entfernen,  gab  man  den  Wider- 
stand gegen  grössere  Anstalten  immer  mehr  und  mehr  auf. 

Hier  half  nicht  zum  wenigsten  der  finanzielle  Gesichtspunkt  nach. 
tline  grössere  Anstalt  von  60U  Kranken  ist  in  Einrichtung  und  Unterhaltung 
billiger  als  8  kleinere  von  je  200.  Es  ist  dies  so  einloucbtend,  dass  ich 
hierfür  keine  weiteren  Zahlen  anzuführen  brauche.  Andererseits  kann  nnr 
eine  grössere  Anstalt  gewisse  Bedingungen  gewÄhren,  die  zur  gedeihlichen 
Kntwicklung  des  Anstaltslehens  geradezu  unerl&salich  sind. 
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Ich  fl&ube  daher,  das»  man  von  der  Etrlchtnap  kleinerer  Alistallen 
ftumer  mehr  absehen  und  ihre  Grösse  auf  mindestens  500^ — 600  bemesson 
wird.  In  den  neueren  Anstallen  iDalidorl,  Herzberge  und  Wuhlgarten)  ist 
man  bereits  auf  lO'JO  greHtie^eo,  lieber  niese  Zahl  hinauszugehen,  wie  man 
es  in  England  und  Frankreich  gcthsn,  wo  wir  wahre  Koloase  von  l&OO  bis 
2000  Kranke  hahen*.  iat  aus  anderen  GrQnden  nicht  zweckmässig.  Die 
Bebaoillun^  niuss  hier  zur  Schablone  herabsinken  und  es  ist  nicht  raebr 
mögrlich.  eine  solrhe  Maa&c  Uhcrsehen  und  einheitlich   leiten  zu  können. 

Mit  der  Grösse  der  Ansttill  sind  zugleich  die  Kedingunpen  für  ihre 
Lage  gegeben.  Je  grüeser  das  kd  bebauende  Terrain,  umeo  besser  lör  die 
fernere  KntwIcKlung  der  Anstalt.  Die  Rn^lfinder  stellen  als  Forderung 
10  Ar  Land  für  ieden  Kopf  auf.  und  wenn  eine  so  reichliehe  Bemeüsung 
wie  60  Hektare  fßr  COO  Kranke  auch  bei  uns  kaum  [e  gefunden  wird,  so 
halte  ich  eine  Sparsamkeit  in  dieser  Richtung  hin  für  einen  der  grösAten 
Fehler,  den  man  bei  der  Anlage  einer  Irrenanstalt  begehen  kann. 

Terrains  von  einer  nur  annähernden  OriJsse  werden  sich  aber  kaum 
In  der  Nfibe  einer  grosseren  Stadt  beschaffen  lassen.  £in  eigentlicher  Nacb- 
theil  w&re  sonst  In  einer  solchen  Lage  nicht  za  sehen,  wenn  nur  die  Kühe 
und  Unabhängigkeit  der  Ansialt  gewahrt  bliebe. 

Griecüixckr,  der  übrigens  die  Berechtigung  und  Nottawendigkeit  einer 
ländlichen  Lage  voll  erkannte,  leitete  daraus  eine  andere  Forderung  ah, 
die  seinerzeit  viel  böses  Blut  gemacht  hat.  Er  verlangte  nämlich  neben  den 
grossen  Irrenanstalten  noch  »»genannte  Stadtusyle,  d.  h.  kleinere  Anstalten 
für  die  grosseren  Stfidte  und  innerhalb,  oder  doch  in  unmittelbarpr  Nähe 
derselben  gelegen,  für  den  blos  Iransitoiiscben  Aufenthalt  geisteskranker 
Individuen  mit  mehr  acuten  Krankheitserscheinungen. 

An  und  für  sich  wäre  eine  solche  Einrichtung  denkbar,  allein  besonders 
nothwcndig  ist  .•iie  nicht.  Je  mehr  die  Kenntnis»  der  krankhaften  Geistf-s- 
zustände  durch  den  klinischen  Unterricht  Allgemeingut  aller  Aerzte  wird, 
umso  eher  wird  man  eine  Reihe  dieser  oft  rasch  vorübergehenden  Zustände 
im  Hause  der  Kranken,  oder  in  den  gewöhnlichen  Krankenhäusern  behandeln 
können.  Und  andererseits  sollten  die  Anstallen  so  gelegen  sein,  dass  sie 
leicht  und  schnell  erreichbar  sind.  Nehmen  wir  nSuiHch  die  Urösse  der 
Anstalt  zu  GW  Köpfen  an  und  vergleichen  wir  hiermit  die  vorhin  gefundene 
Zahl  von  I  Kranken  auf  ^e  1000  Einwohner,  so  ergiebt  sich  auf  (iOO.O<)r>  Kin- 
wohner  eine  Anstalt,  und  diese  Grösse  wird  ungefähr  der  Durchschnltts- 
grösse  eines  preussischen  Ktglerungfibezlrkes  entsprechen. 

Auf  die  baulichen  Einrichtungen  näher  einzugehen  würde  uns  zu  weit 
fjjhren.  Hier  vor  Allem  gilt  das  frQher  Gesagte  und  nie  sollten  wir  bei  der 
Beortheilnng  einer  Anstalt  vergessen,  dsHs  ihre  bauliche  Einrichtung  zwar 
XU  dem  Behagen  ihrer  Bewohner  viel  beitragen  kann,  der  Schwerpunkt 
Ihrer  Wirksamkeit  aber  ganz  wo  anders  zu  suchen  ist. 

Wie  wir  vorbin  schon  gesehen,  sollte  die  zur  Aufnahme  von  Geistes- 
kranken benLimmte  Anstalt  im  Wescnilichon  zwei  Anforderungen  gentigen, 
sie  sollte  in  sich  die  Mittel  zur  Genesung  beilbarer  Kranken  enthalten  und 
tQr  die  Ungebeilten  Gelegenheit  zu  dauernder  Aufbewahrung  und  ange- 
messener Bescbäftigung  gewähren. 

Sie  wird  diesen  beiden  Anforderungen  umso  gerechter  werden .  [e 
weniger  sie  durch  Anlage  und  Bauart  die  Freiheit  der  Bewegung  innerhalb 
der  Anstalt  beschränkt,  und  je  mehr  sie  es  durch  ihre  Einrichtungen  er- 
möglicht, dem  Kranken  das  Üelübl  der  persönlichen  Freiheit  xu  belassen 
und  ihm  sein  Lous  so  ertrSglich  wie  möglich  zu  machen,  mit  anderen  Worten,, 
je  mehr  sie  sich  dem  Charakter    der   gewöhnlichen   Krankenhäuser  nähert. 

"  Coln^y  Haieh  und  Hanwctl  in  England  mit  2100  aml  1700  Kranken,  In  Frankreich 
die  8alp«trl6re  mit  1500,  Bicttir  mit  larii,  Maierille  mit  IftOO  Kranken, 
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Ausser  der  Scbeidang  nach  d»n  Qeschlechteri] .  die  in  den  i'entcbie- 
denea  Klügeln  der  Anstatt  untergebracht  sind,  wird  das  letztere  am  besteo 
erreicht  durch  möglichBtft  Trennung  oacb  dem  Qrade  der  Kühe  oder  Ud- 
rube  und  nach  Stand  und  Kildun^sHtufe  d^r  Kranken.  Da  ferner  ein  grosser 
Theil  der  Kranken  einer  Anstalt  aus  körperlich  rüstigen  und  arbeit»räbtgen 
Individuen  besteht,  so  muas  Qclogonheit  zu  ausjriehlger  Besob&rUgung  der- 
selben vorbanden  sein,  die  sich  für  die  Männer  vorzugsweise  in  Oartenbau 
und  Landwirtbschaft.  fQr  die  Frauen  in  KQoben-  und  Hausarbeit,  sowie  bei 
der  Wäsche  erifehen  wini. 

Sowohl  durch  diese  Gesichtspunkte  als  auch  aus  Gründen  der  Oesund- 
heitspTlege  und  durch  die  immer  zunehmende  Zahl  der  FOegünge  dazu 
bewogen,  zog  niun  die  Trüber  mehr  zusammenhängenden  AnHlalien  in  ein- 
zelne Riocks  oder  Pavillons  auseinander,  während  man  den  Charakter  des 
Gelängni»siuilssigen  sit  viei  als  möglich  durch  den  Wegfall  der  Mauern  und 
Verbind ungggänge  7,u  vermeide»  suchte.  In  diesem  Sinne  hat  man  von 
einem  Pavillon-  oder  tilocksyeiem  gesprochen,  und  tnaolemo  als  an  die 
Stelle  eines  übergroaseD  compacten  Gebäudes  einzelne  kleinere  Pavillont 
getreten  sind,  hat  diese  Bezeichnung  ihre  Berechtigung.  Die  verschiedenen 
Abtheiiungen  bewohnen  Jetzt  nicht  mehr  einzelne  Abschnitte  des  gemein- 
samen Hauses,  sondern  sie  sind  in  getrennten  Häusern  untergebracht.  <  Dall- 
dorf,  Marburg,  die  meisten  französischen  und  alle  neueren  deutschen  An* 
st  Alten.) 

Die  moderne  Anstalt  ist  eine  kleine  Welt  in  sich,  und  |«  mehr  sie  die 
KJlbigkeit  Ihrer  Insassen  benutzt  und  uns  ein  Hild  derjenigen  Kreise  der 
Bevölkerung  entwirft,  ans  denen  sie  ihm  Kranken  bezieht,  umso  mehr  wird 
sie  ihrem  Zwecke  und  doo  Ansprüchen  cntaprocboa,  die  man  von  äolten 
der  Humanitüt   und  Oekonomle  an  sie  stellen  darf. 

Glücklicherweise  kann  man  den  neueren  Anstalten  in  dieser  Hinsicht 
ein  gutes  Zeugniss  ausstellen  und  jedenfalls  gilt  das  von  den  deutacben. 
Der  Geist  der  Humanität,  der  ihnen  allen  gemeinsam  Ist,  die  Abschaffung 
der  mechanischen  Zwangsmittel  und  die  grössere  Freiheit,  die  man  den 
Kranken  nacb  jeder  Ricfatung  hin  gewährt,  tragen  oicbt  wenig  dazu  bef, 
die  unglückseligen  Vorurtheile  zu  zerstören,  die  wir  als  ein  trauriges  Erb- 
Iheil   der  früheren  Zeiten  und  Zustände  überkommen  haben. 

Wohl  haben  sich  diese  noch  hier  und  da  erhalten  and  machen  sieb 
von  Zeit  zu  Zeit  in  Anklagen  ijhcr  Freiheit sherauhung  u.  dergl.  Luft;  aber 
alle  Untersuchungen,  die  auf  Grund  solcher  Anklagen  unternommen  wurden, 
baben  die  Grundlosigkeit  eolcber  Anschuldigungen  erwiesen,  und  wenn  erst 
die  letzton  Schranken  der  Abgeschlossenheil  und  dos  Qehelmnissvollen  ge- 
fallen sind,  womit  sich  bin  und  wieder  noch  eine  Anstalt  in  Verkennung 
ihres  eigenen  Interesses  umgiebt.  dann  wird  mit  diesem  GebelmniasvolIeD 
auch  jeder  Heiz  hinwegfallen,  in  der  Anstalt  etwas  AbsunderlicheB  eu  sehen 
nnd  hinter   Ihren  Mauern  Unrecht  und  Verbrechen  zu  wittern. 

bisher  war  von  den  Irrenanstalten  im  engeren  Sinne  die  Rede,  die 
man  auch  im  Gegensatze  zu  einigen  anderen  Formen  der  Verpflegung  unter 
dem  Namen  der  'geschlossenen  Irrenanstalt«  der  sogenannten  »freien  Ver- 
pr!egung<    entgegenstellt. 

Wenn  irgendwo,  so  sind  gerade  hier  die  Geister  hart  aufeinander 
geplatzt,  und  es  war  lange  Zeit  nicht  möglich,  von  der  einen  Art  zu  reden, 
ohne  die  andere  recht  soblecht  zu  machen.  Nothwendig  war  dies  eigentlich 
nicht,  da  sie  beide  ganz  gut  nebeneinander  bestehen  können.  Von  den  ver- 
scbiedenea  Abarten  der  freien  Verplleguiig  sind  zwei  von  praktischer  Be 
dentung:   die  Irrencolonie  und   die  famillfiro  Verpflegung. 

Schon  mehrfach  ist  auf  die  Nolbwecdigkeit  eines  grösseren  Landcom- 
plexes  hingewiesen  worden,   da   in    der  ausgiebigen  Betreibung    der  Land- 
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vlrthacbaft  eine  der  dankbarntfln  Aufgaben  dnr  frrenpfle^f^  hent^^liL  Man 
bat  nun  einen  Tbeil  der  Kranken  ganz  aus  der  Anstalt  berausgezogcD  und 
In  einlachen  ländlichen  Gebfindon  nntorffebracht,  die  mit  der  Anstalt  in 
engerer  oder  weiterer  Verbindung  antcele^  wurden.  Auf  diese  Weine  ent- 
standen die  Irrencolonien,  in  denen  wir  einen  ganz  entschiedenen  Fort* 
schritt  bei^rQssen.  Die  Kranken  leben  und  wohnen  hierbei  aur  dem  Lande, 
frei  von  dem  Zwange  der  Anstalt,  und  wenn  auch  unter  Aufsicht,  so  doch 
unter  gauz  anderen  Verhältnissen,  die  ihren  natQrlichen  Neigungen  weit 
mehr  zii)iag45n. 

Rio  Muster  solcher  Colonjen  war  die  Colonie  Kitz  James  der  Gebrüder 
Labittk  bei  Clerniont,  wo  auf  zwei  OGtem  mit  «usnmmen  400  Ha.  an  4O0 
Kranke  beiderlei  GeNchlechten  dauernd  be8<^hsrtigt  werden.  Daneben  besteht 
eine  geschlossene  Anstalt  mit  Qbor  1000  Kranken,  woraus  jene  400  ausge- 
wfi.bli   und  erg&Qzt  werden. 

Auch  Deutschland  hatte  bis  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einige,  wenn 
auch  bescheidene  Versuche  gemacht.  So  besteht  unter  Anderem  seit  1804 
die  Colonie  Einum  bei  Hildesheim  und  etwas  Aehnliches  ist  bei  Colditz  in 
Sachsen  der  Fall, 

Uer  Provinz  Sarhsen  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  den  Versuc^h  in 
grösserem  Massslahe  wiederholt  und  zu  diesem  Rphnfo  ein  Ritrergnt  von 
SOG  Ha.  (Alt  Schcrbit2)  angekauft  zu  haben,  Dass  dieser  \'ersucb  gelungen 
ist,  kann  nicht  mehr  bestiitten  werden.  Der  Unterschied  gegen  alle  frCiherpn 
Versuche  und  der  durchschlagende  Vorzug  von  AltSchcrbitz  ist  darin  zu 
sehen,  dass  hier  der  Schwerpunkt  der  Anstaltshehandlung  nicht  mehr,  wie 
bisheg*.  in  die  Centralanstalt.  sondern  vielmehr  umgekehrt  in  die  Colonie 
selber  verlegt   wurde. 

Während  nämlich  bisher  die  geschlossene  Anstalt  die  Hauptsache 
bildete,  und  Kranke  von  ihr  In  die  Colonie  nur  dann  abgegeben  wurrlen, 
wenn  sie  sich  in  der  Anstalt  längere  Zeit  gut  geföhrt  hatten,  kommt  hier 
umgekehrt  die  Centralanstalt  nur  für  diejenigen  in  Betrac-ht,  welche  mit 
Rücksicht  auf  ihren  kr>rperltcben  oder  geistigen  Zustand  der  vorübergehen- 
den oder  dauernden  Ueberwachung,  Beobachtung  und  sicheren  Bewahrung 
bedQrfen  und  die  daher  für  die  Colonie  uicht  passen.  Wie  viele  Kranke 
eine  solche  freie  Verpflegung  vertragen  können,  int  nach  der  Jeweiligen  An- 
schauung verschieden. 

Aber  auch  hier  Ist  es  das  Verdienst  von  Alt-Scherbitz,  uns  belehrt 
EU  haben,  dass  die  Hälfte  aller  Kranken  und  mehr  der  freien  Behandlung 
zugänglich   sind   und  der  Centralanstalt  nicht   bedQrfen. 

Wir  4lürren  daher  diese  Art  der  Unterbringung  nach  dem  Vorbilde 
von  Alt-Scherliitz,  wo  sich  eine  grossere  Anzahl  einfacher  ländlicher  Ge- 
bäude iCottages)  um  einen  Gutshof  und  eine  Centralaoatalt  gruppirt ,  als 
einen  weaentEtnhen  Fortschritt  begrQirHen,  der  voraussichtlich  noch  auf  längere 
Zeit  das  Ziel  und  Streben  unseres  Anstaltawesens  bilden  wird. 

Noch  einen  Schritt  weiter  geht  die  »familiäre  Verpflegung«,  als  deren 
Muster  das   Irrendorf  Gheel   aufgestellt  wird. 

Qbeel  ist  oin  sehr  ausgedehnter  Ort  In  dem  flandrischen  Tbeile  Belgiens, 
nnweit  von  Antwerpen  mit  IM.oiX)  Einwohnern,  von  denen  etwa  die  Hälfte 
in  dem  stattlichen  Orte  selbst,  die  anderen  auf  dem  über  lO.OOU  Ha.  be- 
tragenden Gebiete  der  Gemeinde  zerstreut  wohnen.  Es  werden  zur  Zeit 
nahezu  ItiOu  Kranke  In  der  Weise  verpflegt,  dass  ein  Pfleger  einen  oder 
auch  zwei  Kranke  in  seine  Familie  aufnimmt  und  wie  seine  Familienglieder 
behandelt. 

Oheel  hat  eine  Menge  von  Federn   in  Bewegung  gesetzt  und  sehr  ver- 
sobiedene  Hcurlheilungen  gerunden.    wobei    die  f&cViijexi.os.%«>ii  ■d.VV».  ■v«««*.«^ 
auf  der  Seite  der  Bewunderer  standen.   A.b6r  &uc\i  A\e  ^ft^vk^A.e^'ax  'K^^^'»'•^«^ 
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bis  vor  Kurzem  zugebeD ,  (]ass  bei  alleo  Vorzügen  der  dortigen  Verb&lt- 
DiBse.  wie  sie  sich  im  Laufe  der  Jahrhunderte  und  durrh  clno  ^nz  be- 
BODdere  Läse  btiKÜnstiirt,  eolwickelt  hatlen.  eine  eiofacbe  Nacbahmung  der- 
Belben  nicht,  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liege.  Seitdem  ist  ein  derartiger 
Versuch  i^emacbL  und  in  Belisien  selbal  für  die  waJtoDittcb  redeode  Be- 
völkerung eine  «weite  Cotonie  in  Lieroeiix  in  den  Ardennen  emchlet  worden. 
(Seit  d(^m  i;i.  April  ISH-l.)  Lierneux  bietet  äbulivbe  Verbäitnisse  wie  ObB»!, 
indem  1^345  Einwohner  über  1530(1  Ha.  zerstreut  in  17  getrennten  Flerken 
wohoen  und  durcbiregs  Aciterbau  treiben.  Mai  ISH6  hatte  das  neue  irren- 
dorf  bereits  140  Kranke  in  Verpflegung.  Uebrlgena  besitzt  ancb  Deulsch- 
Jand  in  der  Nähe  von  Bremen  und  Hannover  —  in  Ellen  und  in  Uten  — 
derartige  >lrrendör!er«,  und  weitere  Schritte  in  dieser  Rlchinng  dürften, 
xuDial  aus  Ükonnraincben  Gründen,  eine  griVssere  Beachtung  verdienen,  all 
ihnen  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  obwohl  hier  die  Versuche  zu  erwflhoen 
sind,  die  Berlin  im  Antichtu&ti  an  seine  Irrenan^ttalten  mit  dieser  Art  der 
familiären  Verpflegung  seit  einer  Keifae  von  Jahren  and  mit  recht  gutem 
Erfolge  gemacht  bat. 

Neben  den  öfrentlirbcn  Anntallen.  deren  Kinrlrhtung  itnd  Unterhaltung 
meist  dem  Staate  oder  doch  der  öfrenllrchen  Fürsorge  zur  Lose  fftltt.  bat 
tich  auch  die  Prlvatindustrie  der  Irrenanstalten  bem&cbtigt.  Kwar  nehmen 
auch  unsere  öffentlichen  Anstalten  Kranke  der  besseren  Stände  in  beson- 
deren Abthetlungen  a!a  sogenannte  Pensionftre  auf.  und  in  einzelnen  An- 
stalten  (Leubuti.  Illenau.  Werneck)  sind  diese  Pensionärabtheiluniren  nicht 
unbedeutend,  Der  Anstalt  fltessen  durch  die  Anwesenheit  gebildeter  und 
besonders  auch  zahlender  Kranken  mancherlei  Vortbeile  zu  und  sie  tragen 
ilazu  hei,  die  schweren  Koeiten  der  Unterhaltung  wenigstens  um  etwas  zu 
erleichtern.  Andererseil  ^  hat  man  es  nicht  für  billig  geballen,  die  besseren 
Classen  von  der  Aufnahme  in  öffentlichen  Anstalten  ganz  anszuBcbliessen, 
obwohl  es  sich  hier  um  eine  Coucession  bandelt,  die  eigentlich  mehr  eiuem 
Vorurtheile   eingeräumt  wird. 

Daas  diese  Privatanstalten  des  Gewinnes  halber  unternommen  weHen, 
Ist  selbstverständlicb.  dass  es  aber  die  Kranken  in  ihnen  deshalb  nicht  so 
gut  haben,  oder  gar  länger  dort  behalten  werden  soltten,  wie  in  den  nffenl- 
lichon,  ist  sicherlich  falsch.  Der  ErFolg  dieser  Anstalten  beruht  auf  ihrem 
Huf,  ausserdem  aber  stehen  sie  unter  gesetzlicher  Oberaufsicht  und  die 
Ehrenhaftigkeii  ihrer  Besitzer  ISsst  ohnehin  einen  Missbrauch,  bei  uns 
wenigsten»,  nicht  befürchten. 

Die  meisten  dieser  Privatarstalten  sind  aussohtiessllch  TDr  die  hßhereti 
StAnde  bestimmt,  und  grösseren  Ansprüchen  gegenüber  bieten  sie  tbatsach- 
lieh  eine  Keibe  von  Vortheüen,  die  «ine  öffentliche  Anstalt  mit  ihrem  schwer- 
fälligen Verwaltungsmechanismus  in  gleicher  Weise  nicht  gewähren  kann. 
Andere  befassen  sich  mit  der  Verpflegung  ungobellter  Kranken  der  unteren 
Stände  und  diei^em  Zweige  der  Irrenverpflegunir  haben  alch  namentlich  dl« 
katholischen  Orden  zugewandt.  Dass  sie  sowohl  wie  die  vorhin  erwähnten 
PrivAlanslalten  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entsprechen,  beweist  ihre  stets 
wachsende  Zahl  und  zunehmende  Grösse. 

Eine  andere  Krage  ist  bisher  bei  uns  noch  zu  keinem  rechten  Ab- 
Schlüsse  gekommen,  und  das  ist  die  Hebnnillung  der  geisteskranken  Ver- 
brecher, das  heisst  derienigen  Individuen  die  nach  ihrer  Ventrtbeilung  und 
im  Verlaufe  ihrer  StrafverbDssung  geistenkrank  geworden  sind. 

In  die  gewöhnlichen  Anstalten  passen  sie  nu»  \ielerlei  Gründen  schlecht 
hinein,  und  daher  hat  man  sich  In  verschiedenen  Ländern  veranlagst  gesehen, 
eigene  Anstalten  für  sie  zu  errichten.  Dieser  Art  ist  das  bekannte  Broad- 
muor   in  Kngland,    wo  an  500  geisteskranke  Vcrbiecber   verpflegt 
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Eine  KlQckllcbe  L5sanK  dieser  Krage  ist  dies  kaum  und  es  Ist  nur 
7.U  billigen,  wenn  man  sirh  in  DeutArhlnnri  von  ähnlichen  Versuchen  bisher 
bis  auf  Waldheißi  In  Sachsen  frei  gehalten  hat.  Leider  aber  Iiaben  wir 
auch  noch  nifhtä  anderes  und  die  irren  Verbrecher  wandeln  nach  wie  vor 
in  die  Anatatten,  um  meist  frflber  oder  spStor  aus  fboea  zu  entwoichen. 

Die  Notbnrendlgkelt  einer  endlichen  ßeg-elung;  fst  daher  unbestritten, 
wenn  auch  Ober  die  Art  dersetheu  die  Meinungen  oocb  sehr  auseinander 
geben,  und  sich  die  Ansichten  und  Wünsche  der  Strafanstaltsbcamtcn  und 
der  Irrenärzte  vielTach  scbruff  gegenQI>erHteben.  Denn  während  die  letzteren 
der  Ansiebt  sind,  dass  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  grösseren  Straf- 
anstalten b&sondere  Abtheiluiigen  errichtet  werden  niillten ,  wie  dies  in 
Moabit  und  Bruchsal  bereits  geschehen  ist,  wo  die  geisteskranken  Verbrecher 
eine  zweckmAssIgere  Behandlung  finden,  al»  ihnen  Im  OefJlngnisse  sowohl 
wie  in  der  Irrenanstalt  zu  Theil  werden  könne,  verlangen  die  erstcren 
die  unbedingte  Entfernung  aus  der  tstratanstalt  und  ihre  Ueborwelsung  in 
eine  Irrenanstalt.  Die  Frage:  Wohin  mit  den  geisteskranken  Verbrechern? 
muss  daher  als  eine  noch  offene  und  der  Lösung  harrende  bezeichnet  werden. 

Während  difi  Irrenpflege  verhältnissmässig  gut  geordnet  ist  und  die 
meisten  Irrenanstalten  aus  »flentlichen  Mitteln  (Staats-,  ProvioKial-  und 
Städtischen  Fonds»  unterhalten  worden,  liegt  die  Pflege  der  Idioten  bei  uns 
nocti  sehr  im  Argen.  Sie  befindet  sich  mit  kaum  nennenswertber  Ausnahme 
ganz  in  den  Händen  von  Privaten,  und  »war  meist  von  religiösen  Öenossen- 
schaften,  dabei  Ist  sie  unzureichend  und  die  Aufnahme  an  eine  Menge  von 
Bedingungen  geknüpfte  die  von  vornherein  einen  grösseren  Theil  aller  Hllfs- 
bedürftigen  von  jeder  Behandlung  auH>icblieKHen. 

Ueber  die  Zahl  der  Idioten  fehlen  bestimmte  Angaben  und  das  vor- 
handene Material  ist  nichts  woniger  als  stichhaltig.  Nach  KoOH  (Statistik 
der  Geisteskranken  u.  ».  w.)  kommen  in  Württemberg  auf  100  Irre  'M  Idioten*. 
In  ProuBsen  158,  in  Bayern  154  und  in  Sachen  sogar  162,  doch  liegt  hier 
vermutblicb  ein  Fehler  zu  Grunde.  Immerhin  aber  dürfte  die  H&lfte  aller 
Getsteskranken  hierher  zu  reebnen  sein. 

Hier  iat  aJso  noch  ein  übergrosses  Feld  fOr  die  öffeDtliche  und  private 
Wohltbiiligkeit  offen,  und  wenn  auch  da»  Kesultat  der  erziehlichen  Thätig- 
keit,  um  die  es  sich  in  den  Idiotenanstalten  vorzugsweise  bandelt^  bei  den 
geistesschwachen  Kindern  im  Ganzen  nur  ein  geringes  Ist,  so  kaua  man 
es  doch  nicht  hoch  genug  anschlagen,  da  uns  auf  der  anderen  Seite  die 
tfigliche  Erfahrung  lehrt,  wie  diese  unglückseligen  OeschSpfe.  sich  selber 
äberlosaen,  nicht  nur  selbst  zu  Grunde  gehen,  sondern  auch  ihre  Familien 
rulDiren. 

Etwas  Aehnliches  gilt  von  den  Epileptischen,  die  vielfach  noch  von 
der  Äufcabme  iu  die  Irrenanstalten  ausgeschlossen  sind. 

Eine  Stailsiik  der  an  Epilepsie  Leidenden  giebt  es  nicht  und  die  auf 
Qrund  theorotiacher  Schätzungen  gewonnenen  Angaben  schwanken  in  weiten 
Grenzen,  von  10— 60  auf  Je  tO.OOO  Einwohner.  Leüraüd  dc  Saullk  berechnet 
für  Frankreich  die  Zahl  der  Epileptischen  auf  40.001.).  lügt  aber  hinzu,  das.*» 
diese  Angabe  verrauthllch  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbliebe.  Eine  ZJlb- 
Ittiig  in  Preuftsen  ergab  lü  auf  ie  10.000  Kinwoliner  und  wir  dUrfteu  daher 
der  Wahrheit  ziemlich  nahe  kommen,  wenn  wir  15  auf  10.000  Einwohner 
annehmen.  Für  das  Deutsche  Reich  würde  dieser  Frorentaatz  67.000  Epi- 
leptiker ergeben.  Ein  Tln^ll  dieser  Kranken  bedarf  unhedingt  der  Anstalts- 
pHege,  obwohl  sich  über  die  Ausdehnung  dieses  BodQrfnissos  zur  Zeit  kaum 
sicbere  Angaben  gewinnen  lassen,  Jedenfalls  aber  war  bisher  diesem  Be- 
dOrfnisse   eine    sehr   ungenügende  Kecbnung   getragen   worden ,   und    lange 

•  In  WUrttcraberj  waren  (.ei  l,83(l.i>18  Eiimoliiicr  7758  ««»t-^fkrank  ^  4,22  ;  lUOÜ. 
Von  aiewn  warrn  5810  =  2,07  :  lOOOldiou-n  uuü  3fl4S  =  2,15  :  1000  p-rworbf-ne  GniitcsstfltuaBL. 
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Zeit  hindurch  war  es  fast  »Hein  die  atlerdioerB  muBtorgUtige  ScbSplung  des 
genialen  Pastors  von  Bodolschwingh  bei  Bielefeld,  die  «ich  mft  der  ßehoad- 
lung  und  Pttege  Kpileptii^cber  belasste.  Erst  in  den  letzten  Jahren  geht 
man   mit  der  Errichtung  ähnlicher  Colonien  fQr  Epileptische  vor. 

iCine  durcbKreilunde  Veränderung  dietier  bisher  ziemlich  mangelhaften 
Einrichtungen  wird  für  Preussen  voraussichtlich  durch  das  Gesetz  vom 
11.  Juli  1891  über  den  Unlerstülzungswohntilts  burbeigefQbrt  werüen.  du 
mit  dem   I.  April   I8!*3  in  Kraft  getreten  ist 

Naub  diesem  Üosetze  ist  der  Landaiiiietiverband  verpflichtet,    F6r  die 
Bewahrung.   Cur   und  Pflege   »fimmtlicher    hilfsbedürftigen  Geistenk ranken, 
Idioten,  Eplloptiker,  Taubstummen  und  Blinden,    soweit    sie  der  Anstalt« 
pflege  bedürfen.  Fürsorge    ku  treffen.    Was  das  besagen  will,   geht  daraus 
hervor,  dast  in  der  Rheinprovinz  zu  Anfang  1892 

4.t£iO  Geisteskranke, 
818  Idioten   und 
Cifj  Epileptische 
ais  unter   dieses  Gesets    fiiilund   ermittelt    wurden,   und    seitdem   iat    noch 
eine  ganze  Anzahl  hinzugekommen. 

Die  Errichtung  neuer  Anstalten  für  Geisteskranke,  Idioten  und  Epi- 
leptiker wird  ilaher  filii^rall  iVih  Folge  des  tiesetzCH  sein,  wie  Berlin  mit 
der  Errichtung  <ler  Anstalt  VVuhlicarlen  und  die  Provinx  Sachsen  mit  Ccht^ 
springe,  die  beide  fQr  Kpilopllsche  bestimmt  sind,  vorausgegangen  sind. 

Ebenso  fängt  man  in  neuester  Zeit  ttn,  für  Trunksüchtige  eigene  An* 
stallen  zu  errichten.  Ein  Bedürfnlss  dafür  besteht  unbodingl,  wie  dies  die 
Erfolge  vun  Lintorf  bt^i  Düsseldorf  tieweisi<n.  Mit  einziger  Ausnahme  einer 
ländlichen,  m%lichsl  stillen  und  abgeschlossenen  f.age  bedürfen  diese  Trinker- 
asyle  besonderer  Einrichtungen  nicht. 

An  der  Spitze  der  öffentlichen  Irrenansi  allen  stehen  Aerzte  als  Oirec- 
toren.  denen  V'erwaltungsbeaiute  (Verwalt-er,  Rendant)  untergeben  sind.  Bei 
den  PrivaiAnstalten  war  dies  bisher  nur  In  beschrSnktem  Masse  der  Fall 
und  die  ärztliche  Pflege  und  Oberaufsichl  war  zumal  in  den  von  Orden 
geleiteten  Pflegeanstall«n  nicht  Qberall  in  der  rlebtlgen  Welse  geregelt 
und  gewahrt. 

Diese  VerbiLllnisBo  bahon  (Qr  Preussen  durch  eine  minist«rie]te  Ver- 
fügung vom  2'.i.  September  18y5  ihre  vorläufige  Regelung  gefunden.  (An- 
weisung über  die  AufnahTiK?  und  Entlassung  von  Oeittteskranken,  Idioten 
und  Epileptischen  in  und  aus  l'rivatanstaiten  [^  30  d.  O.  0.],  sowie  über  die 
Einrichtung.  Leitung  und  Beaufsichtigung  sulcher  Anstalleai 

Das  Anstaltswesen  hat  in  verschiedenen  Ländern  eine  gescblotutene  Ge- 
istaltung  Angenommen  und  die  Aufnahmen,  Entlassungen,  sowie  eine  Reihe 
anderweitiger  Verhaltnisse  sind  dort  durch  eigene  Gesetze  geregelt,  Solche 
IrrengeHetKO  haben  unter  Anderen  Krankreich  und  Belgien,  während  eine 
einheitliche  Regelung  in  Deutschland  bisher  nicht  besieht. 

Die  Bestimmungen  Ober  Aufnahmen  u.  dergt.  sind  daher  in  den  ver- 
acblodeni^n  Ländern  Dputsohlands  und  sogar  in  den  einzelnen  Provinzen  ein 
und  desselben  Staates  verschieden,  |e  nachdem  sie  auf  Ministerialverlü^ungen 
oder  nur  auf  Verordnungen  der  einzelnen  Frovinxialrflgierungon  beruhen. 
Die  vorher  erwähnte  ISIinisterialverfiigung  dürfte  der  ersle  Schritt  auf  dem 
Wege  zu  einer  einheitlichen  Regelung  des  Irrenwesens  in  Preussen  s<in, 
dem  alsdann   wohl  der  Krlass    eines  »llnemeinen  Irrengesetaes  folgen  wird. 

Ebensowenig  kennen  wir  bei  uns  die  Einrichtung  besonderer  General- 
inspectoren .  dfinen  in  Frankreich  und  Belgien  die  Oberaufsiobl  übttf  die 
Leitung  aller  Ansl-alton.  übertragen  ist. 

Klgentlicbo  Berichte  Ober  das  gesammte  Irrenwesen  des  Laades,  wie 
In  England  oder  Frankreich  (Blauhücher).  erscheinen  daher  In  Detrtaohl&nd 
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nicht,  wobt  aber  seben  eine  Reihe  von  Anstalten  jAbrIicbe  VerwaltuDgü- 
bericbte  heraus,  die  bin  und  wieder  auch  firztlicbe  t^fabrungen  und  allge- 
inein  ioteresäante  MiUheilUDgen  enihalten. 

Literatur.  Auuter  den  verHchiedcnco  psyciiiath)iclM.-Ti  Ztritschriltcn  (AUg.  ZciUcbr.  (. 
I'nych.  von  !.*■:»&:  Aonat.  ni('-d.-psycliDl. ;  Jouru.  <jl  tni'titul  Bcieiic«)  siehe:  Die  siulührliclie 
LiUTnlnningnb«  in  'lern  Anikfl  lrr«naiti«t»lt  von  C.  Wnnini  itn  4.  Jahrsanf  ^^r  eocfCli>> 
plditrhm  Jahrhflrhf^r  der  trfiftanimten  Hpllknndf,  1894.  Nicht  angi^lllhrt  ist  dort  das  nm- 
bueenile  Werk  von  A.  Tuckeb  :  Lnnacy  in  many  bnds.  Syrtn^r  18*18.  da«  einm  Bericbt  Aber 
mehr  aU  .'>üü  Anstalu-n  aui  d«r  gantrn  W<;lt  enttiftlt,  towie  ein  sehr  kMinDwonhi-^r  Aiilsatz 
von  Dr.  Kxiiht  ^-»ultze  auit  deui  Ge*uiidlteitf<-Iiigvruenr:  Uvber  Bau  und  Einiii-htiintr  einer 
Illr  «iufu  Rt'tfivrutittvlK'iIrk  bestlinniten  Irrenheil nnntnlt  vom  sanltStapolixetlivhen  Süindpnnkt«. 
1804.  Nr.  4~fi.  /•<■/«.« 

Irrenbehan<llun||r,  Njrg:ends  Ireten  uns  die  Schwierig  kellen  der 
Srzl.tiohen  Reh.andliin^  so  sehr  entg<»gen ,  wie  bpi  den  Gpisteskrankhellen. 
Zu  der  eigentlichen  &oraaiiBchen  Behandlung  gesellt  sich  nämlich  die  psy- 
chische hinzu  und  Hie  liestimmt  so  ganz  und  gar  den  Krfolg,  dasa  wir  Ihr 
den  Löwcnantholl  zuerkennen  mUssen.  Die  psychische  Behandlung  aber 
ISsst  sit^h  schwer  erlernen,  und  aus   Büchern  schon  gar  nicht. 

Sie  ist  eine  Sache  de»  Tactes  und  nur  der  wird  ein  tüchtiger  Irren- 
arzt sein,  der  wirklich  Tact  besitzt  und  auch  den  gesunden  Menschen  zu 
behandeln  versteht. 

FQr  daä  positive  Handeln  lassen  sich  daher  kaum  henondere  Regeln 
autstellen,  und  es  ist  schon  viel  gewannen,  wenn  es  gelingt,  eine  Reibe 
von  Schädlichkeiten  abzuwenden  und  das  festzustellen,  was  man  bei  der 
Uehandlung  von  Geisteskranken  zu  vermeiden  hat. 

Und  hier  mächte  Ich  an  die  Spitze  der  ganzen  Behandlung  den  Satz 
BteUen.  daca  es  gegen  die  SeelenstÖrung  keine  Specihca  siebt: 

Im  Qcgentheii,  die  Geistesstörung  selber  ist  einer  eigentlichen  medica- 
taentösen  ßehandluntr  kaum  zugänglich  und  dieser  letzteren  sind  überbaujit 
nur  enge  Grenzen  gesetzt.  Die  Fortschritte,  welche  die  Therapie  in  der 
Neuzeit  unstreitig  gemacht  hat,  sind  den  üeiHteskninkheiten  nur  in  jcerin- 
gerem  Masse  ku  Gute  gekommen,  Zwar  ist  man.  wie  Stahk*  mit  Recht 
hervorhebt,  mehr  als  früher  im  Stande,  oft  recht  subtile  DiagnosoD  xu 
stellen,  der  Kranke  hat  aber  hiervon  In  der  Regel  nur  wenig  Nutzen.  Auch 
die  Erkenntnis»,  das»  die  Gei£teskrankbelten  diiruse  Hirnleiden  sind,  wobei 
vasomotorische  Störungen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  hat  der  Therapie 
nicht  in  dem  Masae,  altt  man  erwarten  sollte,  neue  oder  besonders  wirk- 
eame  Bahnen  eröffnet. 

Der  Kranke,  und  dies  ist  der  zweite  wohl  zu  beachtende  Satz,  sollte 
meilicamonlOs  genau  sn  behandelt  werden,  als  ob  er  Oberhaupt  nicht  geistes- 
krank wfire  lind  bei  seiner  BehandlunK  wird  man  daher  nach  denselben 
Grundsätzen  zu   verfahren  haht>n,  wie  hei   tien  Geistesgpsunden. 

Aber  gerade  dies  wird  in  den  meisten  Fällen  ausser  Acht  gelassen 
und  der  alte  Köhlerglaube.  dasR  GeiHteskranke  anderer  Medikamente  be- 
dürften und  (Iberhaupt  mehr  vertragen  könnten  als  andere  Kranke,  richtet 
leider  manches  Unheil  an. 

Es  kann  daher  nicht  dringend  cenug  vor  einer  zu  grossen  Geschäftig- 
keit gewarnt  und  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  den 
Kranken  lediglich  nach  den  allgemein  gütigen  Grundsätzen  der  Therapie 
zu  behandeln  und  die  psychischen  Erscheinungen  bei  der  Behandlung  mög- 
lichst ausser  Acht  zu  lassen. 

Leider  geschieht  gewöhnlich  gerade  da«  Oegenlheil,  und  wenn  es  sich 
um    psychische   Zustande    bandelt,    wird    ohne  Weiteres    in    den   Topf  der 
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bomhlg^ndcn  Mit(«l  gegriffen,  und  oft  genug  bat  man  es  mit  den  Folges 
dieser  koprioseo  Ueilkunst  zu  tbun. 

Gerade  hier  macht  sich  der  Mangel  an  kllniaehom  Unterrieht  beson- 
derH  fühlbar  und  eine  Be.Hserun^  i»t   nur  vun  der  Zukunft,  zu  erwarten. 

Allerdinga  muss  eine  unserer  ersten  Aufgaben  die  sein,  dem  erkrankttn 
Gehirne  Hube  zu  verschaffen,  wie  wir  dies  in  f^leicher  Weine  bei  den  anderen 
Organen  tbun.  wenn  sie  erkrunkr  sind.  Diese  Ruhe  aber  findet  das  Gehirn 
in  der  Einschränkung'  seiner  krankhaften  ThätiKkeit.  uder  indem  wir  ver- 
suchen, sie  in  andere  weniger  gefährliche  Hahnen  zu  lenken  und  hieran 
bedarf  es  ganz  anderer  Mittel  als  des  Opium  oder  Bromkaliuui. 

Das  ICrttte,  waü  wir  im  Beginne  einer  Ptiyrhose  zu  thun  haben,  Ist, 
Ihre  Ursachen  zu  ermitteln  und  alle  ferneren  Schädlichkeiten  abzuhalten- 
Hieraus  ergiebi  air-h  die  vorscugswei^e  Wichtigkeit  der  Anamnese  bei  der 
Behandlung  von  Qeisleskrankea,  die  hier  in  der  That  eine  ganz  andere 
Rolle  spielt  als  bei  allen  übrigen  Krankheiten. 

Denn  aus  dem  Begriffe  des  Irreseins  als  einer  Erkrankung  dos  Indivi- 
duums ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  des  Individualisirens. 

Wie  SciiCle  daher  sehr  treffend  bemerkt.  Bind  nicht  kranke  Oehime 
zu  behandeln,  Sündern  kranke  Personen,  nnd  wir  haben  nicht  Melancholien 
vor  uns  oder  Tobsuchten,  sondern  Melancholische  oder  Tobsüchtige- 

Wenn  es  uns  nun  gelungen  Ist,  die  Ursachen  zu  ermitteln,  welche 
tum  Irresein  geführt  haben,  so  mues  es  unsere  nächste  Sorge  sein,  sie  lo 
entfernen  oder  doch  unacbfidlich  xu  machen.  Weitaus  in  den  meisten  Ffillen 
sind  diese  Ursachen  sehr  zusammengesetzter  Natur,  und  nichts  ist  willkür- 
licher, als  die  Entstehung  einer  Psychoso  auf  eine  bestimmte  Ursache  zu- 
rückführen zu  wellen.  Fast  in  allen  Fällen  haben  die  ventchiedenarltgsten 
Schädlichkeiten  lange  und  von  allen  Seiten  auf  den  Kranken  eingewirkt, 
und  die  Entfernung  der  Ursachen  wird  oft  nur  durch  die  Entfernung  des 
Kranken  aus  seinen  hfiuslichen  Verhältnissen  zu  ermöglichen  »ein. 

Daher  ist  die  erste  Frage,  die  uns  bei  der  Behandlung  eines  OeisteB* 
kranken  entgegentritt,  gewübniicb  die,  üb  eine  solcbe  Behandlung  im  Hause 
überhaupt  möglich  und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  versuchen  sei,  oder 
ob  es  nicht  besser  sein  wird,  vor  allem  Anderen  auf  die  Entfernung  des 
Kranken  aus  seiner  bisherigen  Umgebnng  zu  dringen. 

Das  braucht  nun  nicht  immer  gleich  die  Irrenanstalt  zu  sein,  obwohl 
glücklicherweise  das  Vorurtheil  gegen  die  Anstalten  mehr  und  mehr  zu 
schwinden  scheint,  und  es  sich  andererseits  nicht  leugnen  lässt.  daas  die 
Bedingungen  zur  Heilung  und  Bewahrung  von  Geisteskranken  dnrehwegs 
in  den  Anstalten  am  günstigsten  sind. 

Bisweilen  mag  indess  die  einlache  Entfernung  vom  Hause  genögen, 
sei  es  zu  Freunden  oder  an  irgend  einen  ruhigen  ländlichen  Autontboltsort, 
wozu  auch  ein  Theil  der  sogenannten  »offenen  Anstalten«  gehören,  die  »für 
Nervenleldendß  und  leicht  Verstimmte*  auf  Ihre  Kähnen  schreiben,  oft  ancb 
den  Ausschluss  der  Qei^t-eskranken  besonders  betonen,  ohne  dass  sie  ea 
mit  der  Aurnahine  von  Krankon  so  ftngstlich  zu  nehmen  pflegen.  Für 
manche  Kranken  empfiehlt  sich  auch  das  Reiten,  besonders  bei  einfacher 
gemüthlicher  Verstimmung,  während  alte  Zustände  mit  vorwiegender  Er- 
regung der  entschiedenen  Ruhe  bedürfen.  Immerhin  aber  wird  für  eine 
grosse  Anzahl  von  Kranken  nichts  Anderes  anzurathen  sein,  als  sie  so  bald 
als  mitglJcb  einer  Irrenanstalt  zu  übergeben,  die  auch  beute  noch  in  weitaus 
den  meisten  Füllen  das  wichtigste  und  wirksamste  Hellmittel  ist,  das  wir 
besitzen.  Manche  Geisteskranke  genesen  ganz  allein  unter  der  Einwirkung 
dieses  mächtigen  Mittels  und  für  viele  Formen  des  Irreseins  ist  eine  wirk- 
same Behandlung  überhaupt  nur  in  der  AnstaJc  möglich,  wo  alle  Bedin- 
g^ungen  vereinigt  sind,  um  eine  rast^e  Heilung  berbeizuföhreo. 
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Besondere  Indicationen  lassen  sieb  hier  srfawer  aafst«l)6n.  rta  aasser 
den  rein  KratlEchen  und  die  Person  des  Kranken  beLreffcncleQ  Krw&frungren 
noch  eine  Reihe  anderveiliger  Eumeist  häuslicher  Grümle  mit  in  Hetrarht 
kommen,  die  den  Ausschlag  geben.  &lir  wenigstens  kommt  es  viel  häufiger 
vor,  dass  die  ROcksichten  auf  die  Umgebnn;,  auf  Mann.  Frau  oder 
Kinder  bei  der  Entscheldang  eine  viel  iffSssere  Bolle  spiolen  als  die  Krank- 
bett  selbst . 

Itn  Allgemeinen  dürften  alle  ZuKiSnde  mit  Aufregung  in  die  Anstalt 
gehören,  wo  die  Kranken  girh  oder  Anderen  geführlich  werden  und  zu  Hanse 
nicht  behalten  werden  können,  nliio  MelancfaiiliscbB  mit  Trieb  lum  Selbsl- 
mord  und  iura  Zerstören.  Sahrungsverweigerer,  Tobsüchtige,  Epileptische 
mit  heftigen  Krregungszust&nden,  an  Verfolgungswahn  und  hier  wieder  b»* 
sondern  an  nehön^tüuscbungen  Leidende,  Parnlrtiker  im  Stadium  desQrosaen- 
wahnes   und  der   Kauflust,   Trinker  mit   Eifersuefa tswahn. 

FQr  welche  Anstalt  man  sich  entscheiden,  und  ob  man  eine  öffent- 
liehe  oder  eine  private  wSblen  soll,  hängt  vorzugsweise  von  den  ürllii'hen 
und  persönlichen  Verhältnissen  ab.  FQr  grössere  Ansprüche  von  Kranken 
aus  den  besseren  Ständen  bieten  die  Pnvalans(alten  nianoherlei  Annehm- 
lichkeiten und  \'ielleicht  ist  es  gegenüber  den  Vorurtheilen .  die  hier  oder 
dort  noch  bestehen,  nicht  überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  wie  die  Prival- 
anstallen  In  jeder  Beziehung  dieselbe  Sicherheit  bieten  und  die  Kranken 
dort  ebenso  gut  goh&lten  sind  wlo  in  den  öffentltcben.  Hier  ist  ferner  der 
Oft.  Ober  die  Anstaltspflese  im  Allgemeinen  «inige  Worte  zu  sagen,  da 
sich  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  nicht  unbedeutend,  und  zwar  ent5<.'hie(len 
SU  ihrem  Vorthoile  verändert  hat. 

Vor  Allem  isl  in  der  Behandlung  der  anruhigen  Zustande  sinnloser 
Kranken  ein  ganz  anderes  System  der  Behandlung,  das  sogenannte  Xon- 
rest raint- System,  eingeführt  worden  und  die  Anstalten  haben  dadurch  einen 
von  dem  früheren  ganz  abweichenden  Charakter  bekommen. 

Unter  der  freien  Behandlung  oder  dem  Non-reslraint  versteht  man  den 
Wegfall  aller  mec^huni sehen  Mittel,  wodurch  der  freie  Oebraucb  der  (ilieder 
eine  Beschränkung  erleidet,  also  von  Zwaogsstubl,  Jacke.  Handscbuhen  und 
air  dem  Bindezeug,  das  man  früher  in  der  Behandlung  der  Oeisteskranken 
für  unentbehrlich  hielt,  und  das  dem  Rufe  der  Anstalten  unendlichen  Scha- 
den zugefügt  bat. 

Diese  fortschrittliche  Bewegung  stammt  aus  England  und  knüpft  sich 
enge  an  den  Namen  Cokolly's  an,  und  wie  iede  Neuerung,  hatte  sie  lange 
mit  dem  zähen  Widerstände  zu  kämpfen,  den  die  Gewohnheit  an  das  Alt- 
hergebrachte zu  leisten  pflegt.  Zum  Theil  st-ehen  wir  noch  in  diesem  Wider- 
stände drin,  wenn  auch  die  Sacbe  des  Zwanges  als  System  eine  rettungs- 
los verlorene  ist. 

Auch  dürfte  es  in  Deutschland  eigentliche  Gegner  des  Non-restt^int 
kaum  mehr  geben,  und  was  die  beiden  Lager  trennt,  scheint  nur  mehr  ein 
Miss  Verständnis»  zu  sein.  Denn  bei  thaiBäcliHcher  Wer  th  Schätzung  des  Non- 
restraint  werden  immer  wieder  einzelne  Fälle  vorgefflhrt  and  die  Frage 
daran  geknüpft,  wie  man  diese  oder  einen  ShDlIcben  Fall  ohne  mechani- 
schen  Zwang  behandeln   wolle. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  anführen,  dass  in  vielen  Anstalten,  ja  in 
den  meisten  ein  mecbanisctier  Zwang  überhaupt  nicht  mehr  besteht  und 
es  sich  um  ein  System  der  Behandlung  handelt.  Guiestnobr,  der  manchen 
Strauss  zu  Gunsten  des  Non-restralnt  ausgefochten  hat,  widerlegt  die  vor- 
hin erwähnten  EinwürfK  mit  den  ireflenden  Worten:  »Pedanterie  ist's,  in 
NothlSllcn  anders  bei  Geisteskranken  verfahren  zu  wollen  wie  bei  jedem 
anderen  Kranken  auch.  Man  hilft  sich  so  gut  man  kann,  und  das  Nächste, 
was  Gefahr  abwenden  kann,  ist  das  Beste.« 
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Von  mechaoischeD  Zwanfcsmitlelo  dürfte  in  deutschen  Anstalten  weoi; 
mehr  ku  finden  iintl  damit  auch  die  Fraise  des  Non-reatraint  selber,  dte 
seinerxt'il  UDzRhUBe  Federn  in  BewujfuoK  Eesetzt  und  harle  Kämpfe  heiror- 
g^ruten  hat,  bei  uns  endg-iUig:  entschieden  und  erledig^  sein. 

Ja  anileren  Läuilern,  z.  B.  in  Frankreich  und  mehr  auch  in  Amerika, 
denkt  man  darüber  anders  und  ea  besteht  dort  gegen  die  systematische 
Anvenduns  mechanischer  ZwanKBtiiittel  keineswegs  dieselbe  Abneigung. 
wie  dien  beE  uns  der  Fall  ist.  OnniErs  Kvcrrtts,  ein  Qhrlgena  ebene»  ge- 
wiegter wie  ruhig  urtbeilender  amerikanischer  Irrenarzt,  stolll  noch  1884 
fQr  die  Anwendung  mechanischen  Reslraints  eine  ganze  Reibe  von  Indica- 
tionen  auf,  und  er  will  in  der  Uelürcblung  eines  müglichen  Missbrauchca 
keinen  Grund  erblicken,  ihren  Gebrauch  ganz  zu  vorwerfoD. 

OleicbKeitig  mit  der  Abschaffung  der  Zwangsmittel  ist  eine  weit 
grössere  Freiheit  in  ilie  Anstalten  eingezogen,  als  man  frQber  für  möglich 
gehallen  hätte,  Die  Beschäftigung  der  Kranken  im  Freien  oder  in  den  Werk- 
HtMlen  zwingt  uns,  ihnen  auch  im  Uebrigen  mehr  Freiheit  der  Bewegung 
zu  geben  und  Alles  dieses  kommt  den  Anstalten  und  den  Vorstellungen 
zu  Oute,  die  sieb  der  Laie  von   ihnen  marht. 

Am  meisten  macht  sich  dies  fühlbar  in  dem  Nachlassen  des  Wider- 
standes, den  man  der  Anstallsbehandlung  früher  von  Seiion  der  P'amille 
«nlgegenfetzte.  und  die  Krank^^n  kommtm  neitiger  und  in  grosserer  Anzahl 
in  die  Anstalten,  als  dies  noch  vor  Kurzem  der  Fall  war.  Hierin  liegt  e(n 
grosser  Vortheil  für  die  Kranken  selbst. 

Durch  die  möglichst  frühzeitige  Aufnahme  nämlicfa  werden  von  dem 
Krankon  eine  Reihe  von  SchÄtIlirhkeiten  abgebalten  und  die  Anstaltspflege 
wird  oft  nur  für  einige  Monate  niUtiig  Nein.  Die  Statistik  der  Anbtalten 
ergieht  ühereinslimmend,  dns<9  Genesungen  um  so  bfiufiger  und  um  so  schneller 
eintreten,  [o  früher  die  Krankon  der  AnsLalt-spflege  übergeben  werden.  Ueber- 
haupt  sollte  die  Anstalt  nicht  daiu  dienen,  die  Kranken  bis  an  Ihr  Lebens- 
ende zu  verpTlegon,  sondern  sie  womügllch  so  weit  zu  bringen,  dass  sie  zur 
Familie  zurückkehren   können. 

Früher  ging  man  in  der  Fürsorge  für  die  Kranken  und  in  der  Scheu 
einer  Entlassung  vor  dem  Eintritte  einer  völligen  Genesung  vielfach  zu  weit.  - 
Die  immer  stärker  werdende  Inanspruchnahme  der  Anstalten  und  die  sich  ■ 
daraus  ergebende  Xolhwendigkeit  einer  schnelleren  Entlassung  haben  ganx 
von  selbst  zu  der  Krkenntniss  geführt,  da>8  man  auch  bei  den  FZntlaKSungen 
kühner  vorgehen  könne  und  manche  Besserung,  die  in  der  Anstalt  nicht 
recht  vom  Flecke  kommen  wollte,  geht  zu  Hause  bald  ihrer  Vollendung 
entgegen.  Ks  gilt  dies  besonders  von  Zustünden  dauernder  Depression,  wo 
die  Sehnsucht  nach  Hause  in  den  Vordergrund  tritt,  und  überall  da,  wo 
eine  grössere  Anregung  angezeigt  ist,  als  sie  die  Anstalt  bietet. 

Man  wird  daher  in  manchen  I-'Ellen  geni'ithigl  sein.  Kranke  vor  ihrer 
Genesung  versuchsweise  zu  entlassen  und  das  System  der  Beurlaubungen 
dürfte  sich  auch  schon  aus  dem  Grunde  empfehlen,  weil  der  Kranke  im 
Falle  Heiner  Wiederaufnahme  nicht  das  gleiche  Mass  von  Förmlichkeiten 
beizubringen  bat,  wie  dies  bei  der  ersten  Aufnahme  durchweg  erforder- 
lich ist. 

Somatische  Behandlung.  Wenn  hier  eine  Scheidung  zwischen  der 
somatischen  und  der  psychischen  Behandlung  gemacht  wird,  an  geschieht 
dies  nur  aus  rein  äusserlicben  Gründen,  da  ein  Auseinauderhallen  beider, 
wie  auch  Ghebsinueh  bemerkt,  kaum  möglich  ist,  und  beide  vielmehr  Hand 
in  Hand  gehen  müssen. 

Die  verschiedenen  Zust&nde,  die  man  unter  dem  Namen  der  Geiates- 
krankbeiten  zusammen fasst,  erfordern  selbstverständlich  auch  eine  sehr 
verschiedene  medicamentÖ^e  Behandlung.  Trotzdem  bieten  sie  wieder  manofaes    ^ 
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Uebereinstiminende,  so  dass  sich  bi«r&us  einzelne  g^meiosame  OesichU- 
punkie  gewianen  lassen. 

Die  ableitende  Curmetbode  erlreut  »ich  beutzutage  überbaapt  keiner 
besonderen  Qunst.  untl  das  bai  sich  aticb  auf  die  Behandlung  von  (teistes- 
kranken   übertragen. 

Das  war  nicht  Immer  so.  Kinst  waren  Aderlässe  an  der  Tagesordnung 
und  Einreibungen  mit  Cng.  tart.  stib.  aol  den  Scb&del,  Haarteile,  Zngpflaster 
u.  dergl.  wurden  mit  grosser  Liberalität  verordnet. 

Von  alledem  ist  wenig  mebr  übrig  geblieben,  und  die  Ueberxeugung. 
dass  bei  der  Behandlung  der  Qeistesstörungen  jeder  schwächende  Kingriff 
vom  Uebel  aei,   bat  gründlich    mit  die»er   heroischen  Therapie  aolgeräumt 

Vielleicht  gebt  man  in  dieser  Scheu  beute  etwas  gar  zu  weiL  und 
jedenfalls  braucht  man  sich  nicbt  zu  scheuen,  das  eine  oder  andere  dieser 
Mittel  da  anzuwenden,  wo  man  eine  entzündliebe  Heizung  dos  Gehirnes 
oder  seiner  Häute  vermutbet,  oder  sie  aus  allgemeinen  therapeutischen 
Gründen  für  geboten  hält.  Blutegel  an  die  Nase  thun  bei  Kopfcongestiooen 
oft  gute  Dienste  und  dasselbe  ist  mit  Collod.  Canthar.  in  den  Nacken 
der  Kall. 

Wenn  LrDWio  Mbykr  aber  die  nafaeza  vergessene  Einreibung  von 
Ung.  tart.  stib.  auf  den  Schädel,  die  einst  auf  Jakobis  Anregung  eine  so 
grosse  Rolle  gespielt  hat,  wieder  hervorgeholt  und  ihre  Wirkung  bei  der 
Paralyse  gelobt  bat,  so  sind  ihm  nur  Wenige  auf  diesem  Wege  gefolgt  und 
auch    diese  Wenigen    nur  für  kurze   Zeit. 

In  demselben  Banne  befinden  sich  die  Emetica,  die  man  früher  ebenso 
häufig  wie  in  hohen  Dosen  gab.  Gaben  von  Tart.  stib.  0,6  per  Tag.  D*  Tage 
und  länger  hintereinander  gegeben,  waren  nichts  Seitenet  und  zeigten 
wenigsten.0,  was  ein  Menüch  vertragen  kann. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Drasticis.  und  wo  man  nicht  umbin  kann. 
Abführmittel  zu  verordnen.  7ieht  man  die  leichteren,  wie  Kartsbader  Salz, 
Pulv.  liqu.   comp..   Bitterwasser  u.  dergl.  vor. 

Ab  und  zu  kann  es  sich  darum  handeln,  einem  Kranken  Stuhl  zu 
verscbaffen,  der  sieb,  wie  es  häufig  vorkommt,  weigert,  Arznei  zu  nebmea. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  nicht  Ku  umgehen,  Ihm  eine  stuhlbefj^rdemde 
Substanz  unter  dos  Essen  zu  mtscben.  wie  etwa  Elect.  o  Senoa  in  Pflaumen- 
mas  oder   auch  Podophytiin   in   die  Suppe. 

Doch  ist  dieoe  Art  der  Beibringung  von  Arznei  bei  Geisteskranken 
nicht  ohne  Gefahr,  und  man  hat  zu  gewärtigen,  dass  sie  später  in  jeder 
Speise  etwas  vermuthen  und  die  Nahrung  verweigern  Im  Allgemeinen  muss 
davor  gewarnt  werden,  und  auch  beim  Eingeben  der  Arzneien  sollte  man 
sich  der  absolutesten  Offenheit  bestreben.  Weigert  sich  der  Kranke.  Arzneien. 
Bäder  u,  dergl  zn  nehmen,  so  lasse  man  sie  weg.  Denn  welcher  Vortheil 
wäre  davon  zu  erwarten,  wenn  man  z.  B.  ein  Bad  erzwingen  und  das  Mitlei, 
welches  zur  Beruhigung  dienen  »oll.  mit  einer  längeren  Balgerei  erkämpfen 
wollte>  Auch  bier  gilt  übrigens  das  von  GRiesiNfiRR  bei  Gelegenheit  des 
Non-restaint  Gesagte.  Ist  die  Anwendung  eines  Mittels  durchaus  nicht  zu 
nngefaen,  dann  hat  sie,  und  zwar  wenn  es  nicht  anders  gebt,  gegen  den 
Willen   des  Kranken  nnd  nötbigcnfalls  durch  die  Schlundsonde  zu  erfolgen. 

Immer  aber  wird  man  jeder  derartigen  erzwungenen  .Anwendung  die 
Erwägung  vorangehen  lassen,  wo  das  grössere  Uebel  gelegen  ist,  und  sich 
demgemäss   zu   entscheiden   haben. 

Solche  Entscheidungen  treten  in  der  Behandlung  der  Geisteskranken 
häufig  genug  an  uns  heran,  und  to  der  richtigen  Entscheidung  zwischen 
einem  allzu  nachsichtigen  Geben1a.4sen  auf  der  einen  und  einem  zu  geschäf- 
tigen Eingreifen  auf  der  anderen  Seite  liegt  ein  nioht  geringer  Theil  der 
Befähigung  zum  Irrenarzte. 
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D!e  grösste  Beachtung  beaDsprunht  die  Hydrotherapie,  und  jeden- 
IaIIs  (T^bSren  Bäder  zu  unseren  wirksamsten  uod  gebrauch  liebsten  Heil- 
mittel o. 

Zwar  besteht  noch  von  Alters  her  ein  ffewjBses  Vorurtlieil  srefen  den 
Gebrauch  kalter  BSder,  stumal  vor  den  Kaltwasseraostalt«!!  hei  Gehirn-  und 
Nervenleiden,  und  das  mag  früher  bei  der  einseitigen  und  maneelhaften 
Teobnik  auch  seinen  guten  Grund  gehabt  haben.  Von  der  zunehiuendcn 
Ausbildung  der  Wasserheilkunde  haben  wir  jedenfalls  noch  weitere  Vortheile 
zu  erwarten,  und  srhon  jetzt  leisten  uns  kalte  Abreibungen,  Kinwicklungen 
D.  dergl.  %'ielfachen  Nut/.en, 

Bei  der  Behandlung  der  Aufregungszustfinde  ist  es  das  einf&che  laue 
Bad.  das  Abends  eine  halbe  Stunde  lang  gegeben,  mit  kalten  Umschlfigen 
aur  den  Kopf,  noch  ain  ersten  Kühe  schafft.  Nöthigenfalls  kann  man  rias 
Bad  auf  eine  Stunde  verlängern.  Eine  Verlängerung  anf  15 — 18  Stunden, 
wie  dies  die  Franr-osen  thun.  ist  bei  uns  nicht  beliebt. 

Kalte  Bfider,  früher  hei  Tobsncht  empfohlen,  sind  als  nicht  unbedenk- 
lich verlassen.  Dagegen  wendet  sie  Voisin  hol  Paralytikern  an ,  und  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  kann  ich  sie  nur  empfehlen.  Jedenfalls  werden 
(tie  ohne  Nacbtheil  ertragen,  wenn  man  langsam  mit  der  Temperatur 
sinkt  und  vorher  eine  ttichtige  Dosis  Wein  giobu  Merkwürdiger  Weise  war 
es  früher  gerade  die  Paralyse,  die  man  auK  den  Kalt wasaemnst alten  ganz 
Dnd  gar  fern  halten  wollte. 

In  der  Behandhing  acuter  AutregungszustAnde  zeigen  sich  nasse  Gin- 
wicklungen recht  wirksam,  und  auch  als  Srhlnf-  und  Reruhigungsmittel 
sind  sie  von  grossem  Nutzen. 

Die  grossen  Hoffnungen,  die  man  auf  Dampfbäder  gesetzt  hat,  haben 
sich  dagegen   nicht  bewäbrt. 

Ganz  abgekommen  Ist  man  von  dem  Gebrauche  der  Doncben.  mit 
denen  frQher  ein  entschiedener  Missbrauch  getrieben  wurde.  Sie  galten 
daher  ebenso  wio  die  Zwangsjacke  als  mit  der  Anstaltsbehandlung  unzer- 
trennlich, und  die  Scheu  der  neu  Aufgenommunen,  die  sieb  auch  heute 
noch  hin  und  wieder  in  der  Bitte  kund  giebr ,  ihnen  doch  keine  Doacben 
zu  geben,  war  frQher  nicht  ganz  unberechtigt. 

M'as  von  der  Hydrotherapie  gut,  dass  sie  noch  ein  grosses  Feld  für 
ihre  Wirksamkeit  vor  sich  hat,  ist  in  noch  höherem  Grade  von  der 
Elektrotherapie  r.u  sagen.  Schon  jetzt  sehen  wir  In  dem  constant«n 
istromc  ein  mächtiges  Tonicum  bei  mangelnder  Energie  des  Nerven  Systems. 
Aber  noch  mangelt  en  an  genauen  Indlcationen  und  hier  muss  die  Zukunft 
das  Meiste  thun.  Zu  den  Massnahmen,  die  bei  der  Behandlung  von  Geistes- 
kranken In  Betracht  kommen,  muas  in  der  neuesten  Zeit  auch  die  Hypnose 
gerechnet,  werden,  Das»  sie  gerade  auf  dieHPm  Gebiete  bisher  grosse  Er- 
folge aufzuzählen  hätte,  kann  nicht  behauptet  werden,  auch  dürfte  dies  fQr 
die  Zukunfi.  kaum  zu  erwarten  sein,  da  sieb  Ihrer  Anwendung  bei  Geistes- 
kranken erhebliche  Schwierigkeit  entgegenstellen. 

Das  Gelingen  einer  suggestiven  Bebandlunn'  setzt  einen  Grad  von 
Aufmerksamkeit  und  lleberlegnng,  Oemöth«ruhe  und  eine  Bethätignng  der 
Willenskraft  voraus,  die  wir  bei  diesen  Kranken  meist  vergeblich  suchen 
werden.  Einer  nystemat Ischen  Anwendung  der  Suggestionstherapie  bei 
Geisteskranken  Ql)erfaaupt  wird  man  daher  von  vornherein  kein  Qbergrosses 
Vertrauen  entgegenbringen,  und  thatsürhUch  lauten  die  Urtbelle,  in  Deutttcb- 
land  wenigstens,  nicht  gerade  ermutbigond. 

Kinigermassen    günstiger    sprechen    sich    franzSsIscho   Irrenärzte   aus, 
und  KitAPFT-EuiKCi  {Zur  Verwerthung  der  Suggestionstherapie  [Ilypnoso]  bei. 
Psychosen  und  Neurosen.  Wiener  klln.  Wochonschr.,   1891,  Nr.  48)  hat  eine 
Anzahl    von    mit  Erfolg   behandelten  Fällen   aus    der    Literatur   zusammen- 
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gestellt.  Seiner  Ansiclit  nach  ei^en  aicb  zu  dieser  Art  der  Behandlung, 
die  er  im  UebriKen  fQr  uDschädlich  erklSrt.  wofern  sie  von  sachverständiger 
Hand  ausgeübt  wird,  die  relativ  frinchen  und  leicht-eren  Fälle  von  functio- 
nelleo  Psychosen,  insbesondere  die  hysterischen  und  alkoholioRhen  Irreseins- 
formen, Auch  die  Vorstellungs-  und  Willensrichtung  lässt  sich  oft  günstig 
beeinflussen  und  schädlichen  Gewohnheiten,  wie  Trunksucht,  Morph  In  isniDS, 
Masiurbniion  u.  dergl.,  entgegentreten. 

Bei  der  Diät  dagegen  wandeln  wir  wieder  auf  festem  und  überdies 
auf  einem  sehr  dankbaren  Boden. 

Weitaus  die  meisten  Qeistesstürungen  gehen  aus  schwächenden  Ur- 
sachen hervor  und  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  ist  blutarm  und  schwach. 
Daraus  erglebt  sich  das  Bedürfniss  einer  guten  und  ausreichenden  Ernäh- 
rung, und  oft  genDgt  sie  allein,  um  mit  der  Besserung  der  CooKtitutlon 
die  UenesuDK  herbeizuführen.  Bei  der  Behandlung  vnn  Geisteskranken  ist 
die  Küche  mindestens   ebenso  wichtig  wie  die  Apotheke. 

Mao  braucht  daher  mit  der  Diät  auch  gar  nicht  so  ängstlich  tu  sein, 
und  ein  guter  alter  Wein  ist  oft  das  beste  Medicament.  Dass  wir  die  Er- 
nährung mit  anderen  Mitteln,  mit  Eisen,  Chinin  und  Leberthran,  nöthigeo- 
falls  unterslfitzen  worden,  versteht  sieh  von  selbst. 

Wir  kommen  nun  zu  den  eigentlichen  beruhigenden  und  narko- 
tischen Mitteln,  die  von  altersber  in  der  Behandlung  der  Psychosen  die 
grösste  Rolle  gespielt  haben. 

Nicht  mit  Unrecht  hat  man  daher  von  einem  chemischen  Hestraint 
gesprochen,  der  an  die  Stelle  des  mechanischen  getreten  sei.  und  ich  habe 
Anstalten  gesehen  (nicht  in  Deutsphland),  wo  der  Oberwflrtor  des  Abends  mit 
einer  grossen  Flasche  Laudanum  umherging  und  für  die  Nachtruhe  sorgte. 

Wenn  aber  irgendwo,  so  ist  hier  vor  Missbrauch  zu  warnen,  und 
nichts  ist  bedenklicher,  als  diese  Mittel  leichtsinnig  und  ohne  die  strengsten 
Indlcationon  zu  verordnen.  Je  heroischer  dabei  die  Anwendung  und  je 
länger  man  sie  giebt,  umso  grösser  ist  das  [Inheil,  das  man  damit  an- 
richtet. Das  gilt  vor  Allem  von  dem  Opiura,  obwohl  dii;  schmerzstillende 
und  beruhigende  Wirkung  der  Opiate  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden 
soll.  Doch  geht  man  in  der  Werlhschätzung  der  Opiate  neuerdings  wieder 
sehr  auseinander,  und  während  sich  die  Einen  eine  Behandlung  der  Gelatcs- 
kranken  ohne  kIo  gar  nicht  vorsteUeii  kßnnen.  suchen  Andere  ihren  Ge- 
brauch so  viel  als  möglich  zu  beschränken.  Man  giebt  sie  he!  nervöser  Ver- 
stimmurg  im  Beginne  der  Psychosen,  bei  sensiblen  und  psychischen  Hyper- 
ästhesien, und  beachte,  dass  viele  Individuen  »ehr  empfindlich  dagegen  sind. 
Bei  acuter  Manie  und  bei  passiver  Melancholie  passt  es  nicht. 

BezQgUch  der  Anwendungswelse  zieht  man  die  subcutane  Anwendung 
vor  und  giebt  im  Allgemeinen  dem  Opium  den  Vorzug  vor  dem  Worphiiiru. 
Besondere  durchgreifende  Unterschiede  zwischen  beiden  bestehen  nicht.  Doch 
scheint  das  Opium  besser  ertragen  zu  werden,  es  greift  die  Verdauung  nicht 
so  sehr  an,  wie  dies  das  Morphium  thut,  und  die  Entwöhnung  ist  eine 
leichtere.  Denn  eine  nicht  geringe  Oefahr  der  systematischen  Morphium- 
behandlung liegt  in  der  Gewöhnung  an  ilas  Mittel  und  in  der  Schwierigkeit, 
demselben  zu  entsagen.  Die  Mittboilungen  und  Warnungen,  die  wir  über 
den  Morphinismus  beBltzen,  sind  wohl  dazu  angethan,  uns  In  dem  Gehrauche 
der  Narkotica  vorsichtiger  zu  machen.  Man  beginnt  mit  Sxtr.  op.  aq.  (1 :  10) 
0.02^ — fJ,0.^  Morgen«  und  Abends  und  steigt  etwa  alle  zwei  Tage  um  0,01. 
Ebenso  fällt  man  allmalig.  Ein  Zusatz  von  ü.&"/o  Acid.  carbol.  zu  der  Opium- 
lüsung  ist  zu  empfehlen.  Bei  innerUchor  Anwendung  Tinct.  op.  10 — 60  Tropfen 
in  derselben  Weise. 

Anfängliche  Verstopfungen  sind  ohne  Bedenken,  verlieren  sich  auch 
späterbin  von    selbst.    Kbeoso   sind    kleine  Abscesse    an   der  Einstich  stelle 
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un^effihrlteh.  Dagegen  wird  man  das  Opium  bei  Darchffillen,  die  zuweilen 
inlülgv  icrösserer  Dosen  eintreten,  auszusetEeti  balien. 

Bei  Zuständen  der  Aufregung  m\l  Neigung  zum  üerreissen  und  Schreien 
hat  man  dem  Uyoscin  und  Uuboisin  besondere  Wirkuu^eu  zugeschrieben; 
doch  dGrften  Kinh  diese  Mitlei  Ihrer  etwott  liedenkllchen  Nebenwirkungen 
halber  kaum  für  die  Privatpraxis  empfehlen,  in  der  Anstalt  dagegen  leisten 
sie  uns  hei  allen  inlercurrenten  Erregungen  gute  und  rasche  Dienste. 

Bei  acuter  Manie  und  in  den  Zeiten  heftiger  Aufregung  bei  den  Para- 
lytikern geben  die  Englfindor  Digitalis  und  loben  Ihren  Erfolg.  Auch  wenden 
sie  in  ähnlichen  Zuständen  das  Extr.  cannab.  Ind.  an. 

Unter  den  eigentlichen  Schlafmitteln  steht  das  Chloralhydrai  obeoan. 
Seine  schlaf  machende  Wirkung  ist  eine  sichere  und  sie  tritt  rerhSUniss- 
mässig  schnell  ein.  Aber  auch  von  den  Schlafmitteln  gilt,  was  wir  vorhin 
von  den  Narcoticis  gesagt  haben,  dass  ihre  Anwendung  nicht  ohne  Re- 
denken  aei. 

Ganz  gewiss  ist  die  Schlaflosigkeit  eines  der  quälendsten  Symptome, 
das  nahezu  Jede  Psychose  elnloltot  und  sie  oft  lange  hegleitet.  Andererseits 
aber  miiss  man  es  steh  und  der  Umgebung  klar  machen,  dass  der  Schlaf 
entbehrt  werden  kann,  und  ein  durch  könstllche  Mittel  hervorgerufener 
Schlaf  noch  lange  kein  natürlicher  ist. 

Diese  natürlichen  Mittel  sollte  man  daher  vorher  versaehen,  ehe 
man  zu  den  kOnstlichen  übergebt,  und  körperliche  Bewegung,  ein  laues 
Bad,  eine  nasse  Einwickliing  und  uelbst  ein  ßlan  Bier  vor  dem  Schlafen- 
gehen leisten  oft  die  gleichen  Dienste  und  sind  in  der  Anwendung  weniger 
bedenklich  und  das  lel/,tere  sogar  angenehmer  als  Chloralhydrat  oder  Opium. 

Aber  welchen  Schlafmittel  man  auch  anwendet,  immer  sollte  man  es 
sich  xur  Regel  machen,  sie  nie  schahlonenrnfisslg  zu  geben,  sondern  nach 
einer  einmaligen  Gabe  immer  wieder  abwarten,  ob  der  Schlaf  in  der  nächsten 
Nacht    nicht  von  selber  eintritt. 

Man  verordnet  das  Chlornlhydrat  für  sich  allein  zn  2,0 — 3.0  oder  In 
Verbindung  mit  Bromkallum  oder  Morphium,  und  dann  natürlich  in  ge- 
ringerer Dosis.  Ein  längerer  Fortgehrauch  ist  um  so  mehr  zu  vermeiden, 
als  dieses  Mittel  anscheinend  auf  den  Verlauf  der  Qeistesstörung  nur  ge- 
ringen Einfluss  ausübt.  Die  jüngste  Zeit  ist  in  der  Anpreisung  neuer  Schlaf- 
mittel beKondürs  ergiebig  getresen.  Wenn  auch  manche  hiervon  sich  sehr 
bald  als  unwirksam  erwiesen,  so  haben  sich  doch  andere  ku  behaupten  ver- 
mocht und  sind  mit  dem  Chluralhydrat  In  einen  Wettstreit  eingetreten. 
Dies  gilt  besondern  von  den  Siilfonen ,  dem  Sulfonal  und  mehr  noch  dem 
Triooal.  das  wogen  seiner  sohnellereD,  sicheren  und  milderen  Wirkung  das 
eratere  fast  verdrängt  bat.  Man  löst  sie  am  zweckroftssigstan  In  einer 
grösseren  Menge  von  heissem  Wasser  aof,  das  man  durch  Zusatz  von 
kaltem  Wasser  möglichst  rasch  abkühlt,  um  den  Niederschlag  der  schwer 
löslichen  Salze  zu  vermeiden. 

Der  Anwendung  des  im  Uebrigen  wirksamen  Paraldehyds  steht  sein 
durchdringender  üescbiuack  und  sein  Geruch  im  Wege,  und  eine  Reihe  von 
anderen,  wie  Urelhan,  Chloralamid,  Amylenhydrat,  Hypnon,  Melhylal  u,  A.ra. 
hat  im  Ganzen   keinen  rechten  Anklang  gefunden. 

Ungleich  bedeutender  in  der  Behandlung  der  Psychosen  als  diese 
Schlafmittel  erweist  sich  das  Bromkali.  Indem  es  die  Heflexerregbarkeit 
des  centralctn  Kervensystems  herahsetzl,  hat  es  sich  vor  Allem  in  der  Be- 
handhing der  Epilepsie  und  verwandter  Psychosen  (hysterischer  und  RefleK- 
psychosen)  einen  wohlverdienten  Ruf  erworben.  Auch  als  Schlafmittel  ver- 
dient es  genannt  zu  werden.  Ein  Specificum  gegen  nervöse  Leiden  ist  es 
aber  ebensowenig  wie  die  anderen  vorher  genannten  Mittel,  und  bei  der 
Verordnung  sollte  man  sich  immer  vor  Augen  halten,  was  man  damit    be- 
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zweckt.  Leider  i&t  dies  oicbt  der  Fall  und  Bromkalium  wird  verordnet,  wo 
es  paast  and  inebr  noch  wo  es  nicht  passt.  Die  Vermutbung'  einer  paychi- 
Kch(>n  SiTirung  genOgt.  und  es  ist  alsdann  ganz  gleicbg-iltig.  ob  der  Kranke 
schJaHos  ist:  oder  schlafsüehtiK,  zu  erregt  oder  zu  schlaff,  maniakalisch  oder 
uielancboÜBcb.  Dem  ^e^enÜber  iol  ea  nicht  uowicbtie,  darauf  hinzuweisen, 
wie  der  l&ng'ere  Gebrauch  auch  des  Brotnkaliuma    nicht  ohne  Gefahren  ist. 

Auch  hier  sind  einzelne  und  kriftiffere  Dosen  den  kleineren  und 
h&ufiffcren  vorzuzichon.  Unter  SyO — 4,0  Morgens  und  Abends  kann  nicht 
viel  nützen,  und  hei  Kpileittikern  mu&a  man  Hcbon  viel  höher  gelten,  wenn 
raan  Erfolg  haben  will. 

Bevor  wir  zur  psychischen  Behandtniig  flbergoboD,  w&ren  noch  einige 
Punkte  kurz  zu  berühren.  Daaa  körperliche  Leiden  stela  eine  eingebende 
Heobacblung  und  Behandlung  verdienen,  versteht  sich  von  selbst.  Syphilis 
und  Cterinleiden  erfordern  dahor  ebenso  gut  ihre  spocilischo  Behandlung 
wie  etwa  die  Tuberkulose,  Gicht,  Herzleiden  u.  dgl.  tn.  Doch  ist  bei  den 
Mensiruationssiörungen  zu  beaciiten.  dass  das  Aussetzen  der  Regeln  viel 
häufiger  eine  Folge  des  Irminna  ist,  als  umgekehrt,  und  eine  directe  Kin- 
loitQQg  der  Regeln  kann  daher  unter  UrnslS,nden  mehr  schädlich  als  nütz- 
lich wirken.  Jedenfalls  ist  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  und  mehr 
noch  bei  der  Behandlung  ulerlnleidender  Geislewkranker  eine  besondere 
Vursicht  nüthig,  wenn  man  nicht  grossen  Schaden  beklagen  will. 

Der  Masturbation  et«hen  wir  ziemlich  machtlos  gegenüber.  Auch  sie 
Ist  vielfach  nur  ein  Syniptom  der  Geistesstörung  und  verschwindet  mit 
dieaer,  wenn  wir  auch  nicht  vergessen  dürfen,  dass  die  Erregbarkeit  des 
Gehirns  durch  die  bäulige  sexuelle  Reizung  unterhalten  und  getfleigert 
wird.  Medleamentüso  Mittel  (Lupulin,  Bromkalium,  Camphora  monobrom.] 
haben  im  Ganzen  wenig  Erfolg,  andere,  wie  Collod.  ca.ntbarid.  auf  den 
Penis,  unterbrechen  das  Ucbel  nur  auf  kurze  Zeit,  am  besten  bewähren 
sich  kalte  Waschungen.  Sitzbäder,  kärperliche  Ermüdung  u.  dergl.,  wobei 
indess  zu  beachten  ist>  dass  man  die  Sitzbäder  des  Morgens  und  nicht  des 
Äbendit  verordnen  soll. 

Die  Nahrungsverweigerung  verlangt  die  genaueste  Hrforechung  der 
Ursachen.  Jeder  Nabrungsverweigerer  gehört  in's  Bett,  und  bei  «einiger 
Ausdauer  wird  man  die  künstliche  Fütterung  mit  der  Sonde  nur  selten 
Dötbig  haben,  ^a  vielleicht   ganz  entbehren  können. 

Die  Hungorvcrsucho  Tanneh's  haben  für  uns  das  Gute  gehabt,  zu  zeigen, 
wie  man  sieb  weit  länger  der  Nahrung  enthalten  kann,  als  wir  es  bisher  für 
möglich  gehalten  haben.  Dementsprechend  wird  die  Zwangsfütterunic  in  den 
ADStalt«n  viel  seltener  in  Anwendung  gebracht,  als  dies  früher  der  Fall  war. 

Gegen  Zerreissen,  Schmieren  u.  dergl.  lassen  sich  keine  allgemeinen 
Regehl  geben,  da  muas  sich  Jeder  helfen,  »o  gut  er  kann,  Unreinliche  müssen 
Nachts  zeltweise  aufgehoben  werden,  auch  erweisen  sich  entleerende  Klysliore 
Abends  nützlich,  und  wirken  sowohl  auf  somatischem  wie  auf  ps.vchiäcbem 
Wege.  Durchliegen  wird  sich  In  weitaus  den  meisten  Fällen  durch  Sorgfalt 
und  Rf inlicbkeit,  hßsonders  aber  durch  häufigeres  Umlagern  der  hilflosen 
Kranken  vermeiden  lassen.  Auch  leistet  uns  die  Bettung  auf  Seegras 
(Varec),  Holzwolle,  Moys  und  auch  auf  Torfmull  gute  Dienste.  Bei  der  Be- 
handlung des  Decubitus  selbst  kann  u.  A.  das  Bestreuen  der  Wundfläche 
mit  Flor,  zinci  empfohlen  werden. 

Gegen  Sei bstiuunl trieb  kann  nur  Ueberwachung  schützen,  und  auch 
bei  aller  Aufsicht  gelingt  e.s  nicht  immer  Selbstmorde  zu  verhüten  In 
RürkHJcbt  auf  die  enorme  Anhäufung  selbstmordsQchtiger  Kranker  in  den 
Irrenanstalten  ist  Übrigen«  der  Proceotsatz  der  dort  zur  Ausführung  kom- 
menden Selbstmorde  ein  aussorordentltch  geringer.  Sie  ganz  zu  vermeiden 
sind  auch  die  Anstalten  nicht  im  Stande. 
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Psychische  Behandlung'.  Die  psychische  Behandlung  der  Kranken 
I&8SI  sieb  kurt  und  mit  zwei  Worten  umfasseD,  Hube  und  BescbS^ft  ieoQK- 
Die  erste  passt  mehr  für  Erregung-szimtAnfle  und  fQr  den  Beginn  eines 
psychischen  Leidens,  die  Arbeit  für  den  ttpilleren  Verlauf. 

Kür  alle  ZustTinde  der  Krrcgung  giebt  es  Kaum  etwas  Besseres  als 
Bettruhe,  und  bei  der  Bebandluu^  der  Tobsucht,  erweist  sich  nichts  wirk- 
samer als  sie.  Zwar  ist  es  nicht  immer  granz  leicht,  die  DbenuQtbigen  und 
ira  Vollgefühle  der  eifienen  Krnft  und  Gesundheit  befindlichen  Kranken  im 
Bette  zu  hallen,  wenn  es  aber  Koliofft,  ist  der  Vorlauf  der  Krankheit  rascher 
and  milder.  Die  neuereu  Irrenanstalten  le^cen  daher  durchwefr  einen  grossen 
Werth  auf  die  Einrichtung  besonderer  Wacihabthcilungen,  d.  b.  eigener  Ali- 
theiluDKen,  wo  die  Neuaurjcenommenen  und  einer  besonderen  Aufsicht  be- 
dilritigen  Kranken  längere  Zeit  hindurch  dauernd  im  Bette  gehalten  und 
einer  beatindiK^n  Ueberwarhung  unterzogen  werden.  Vom  eigentlichen, 
»Isollren«.  noch  dazu  in  den  sogenannten  »Tobzellen«,  ist  nicht  viel  zu 
halten,  und  icb  habe  selten  etwas  Üutes  davon  gesehen.  Leider  ist  es  nicht 
KD  vermelden  und  die  Unarten  mancher  Kranken  zwingen  uns  dazu  gegen 
bMaere  Ueberzeugong.  Alles,  was  wir  dann  thun  können,  ist  immer  wieder 
den  Versuch  zu  machen,  don  Kranken  aus  einer  ZoUß  herauszu nehmen. 

Rs  bildet  dies  den  (Jehergang  su  der  früher  beliebten  EinschQcbterung 
und  den  Strafen,  die  glDcklichorweiso  den  Weg  der  alten  Zwangsmittel 
gewandert  und  mit  ihnen  venicbwunden  sind. 

Auch  hier  gilt  es  zu  individualisiren  und  Jeden  so  eu  behandeln,  wie 
er  Iwhandelt  sein  will.  Elwaijten  offenbaren  fnarlen  wird  man  mit  Krnst 
and  Strenge,  und  zuninl  btni  jugendlichen  Individuen  auch  nach  Kriorderoiss 
mit  einer  kleinen  Strafe  begegnen. 

So  kann  die  Entziehung  irgend  einer  bisher  gewährten  Vergünstigung, 
des  Tabake.  fi-eien  Ausganges,  Antbeiles  an  einem  Vergnügen  u.  dergl. 
unter  IJmsl&ndon  ganz  am  Platjco  und  von  gutem    Erfolge    begleitet    sein. 

Die  Irütier  so  hochgehaltene  Doucbe  hat  ihre  grossen  Bedenken  und 
von  Strafen  im  engeren  Sinne,  Entziehung  der  Nahrung  oder  dergleichen 
Ist  wohl  nirgends  mehr  die  Rftde.  Es  wird  ihrer  Aber  auch  nicht  bedürfen, 
wenn  man  die  Kranken  im  Uebrigen  richtig  zu  behandeln  versteht. 

Vor  Allem  hüte  man  sich,  sie  zu  reizen.  Nichts  aber  reizt  sie  mehr. 
als  wenn  man  sie  wie  die  Kinder  behanrleln  will  und  ihnen  gegenüber  mit 
leeren  Ausreden  auszukommen  glaubt.  Uas  Allerverkehrt«ste  aber,  was  man 
thun  kann,  wäre,  auch  nur  um  einen  Schritt  von  der  Wahrheit  abzuweichen. 

Der  stets  grübelnde  und  ohnehin  misstrauische  Kranke  wird  dies  sehr 
bald  merken,  und  mit  jedem  Eiufluss  ist  es  auf  Immer  vorbei.  Man  sei 
daber  immer  gleich  olfen  und  scheue  sich  nichts  dem  Kranken  etwas  Un- 
angenehmes zu  sagen,  wenn  dieses  Unangenehme  gesagt  werden  inusa.  So 
wird  man  ihm  z.  B.  auf  seine  erregte  Frage:  »Ob  man  ihn  lür  verröckt 
balte<,  ruhig  erwidern,  dass  msn  Ihn  allerdings  nicht  Tür  gesund  erklären 
kfinne,  und  man  wird  besser  dabei  fahren,  als  wenn  man  versucht,  ihm 
auszuweichen. 

Nicht  weniger  verkehrt  wäre  es.  siob  mit  ihm  in  Streit  einzulassen 
und  den  Versuch  zu  machen,  ihm  seine  Wahnideen  ausreden  und  ihn  eines 
Besseren   belehren  zu   wollen. 

Mun  Gbersieht  dabei  Verschiedenes,  vor  Allem  dies,  dass  das  Wesen 
der  Wahnideen  in  einem  chronischen  Irrfhiim  besteht,  der  einer  besseren 
Einsicht  Oberhaupt  unzugangticli  ist.  Zudem  beruiien  die  Wahnideen  selber 
oft  auf  abnormen  Sensationen  oder  auf  Hnllucinaiionen,  und  alle  Vernunft- 
gründo  sind  schon  einfach  deshalb  vorgeblich,  weil  der  Kranke  eben  Dicht 
vernQnftIg  ist 

Eine  kleine  und  recht  bozDlchnende  Anekdote  mag  dies  beweisen. 
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Als  Tr£lat  eiust  provisorisch  mit  der  Leituag  der  Irrenanstalt  Bic&lre 
in  ParlB  betraut  war,  fand  or  dort  einen  Kranken  vor,  der  das  Perpetuum 
mobile  erfunden  hatte,  und  für  den  er  sieb  intereasirte.  Vergebens  mühte 
er  sich  ab.  ihm  in  langen  und  gelehrten  Auseinanderset.znngen  das  Un- 
müglicbe  seiner  ErlloduuK  darzulegen,  und  er  g'laubto  eudlich  ein  Mittel 
darin  gefunden  zu  haben,  dass  er  die  Aut^irilAt.  Arago'n  zu  Hilfe  nahm. 
Er  ^ing  mit  dem  Kranken  zu  Arago  hin,  und  dieser  bewies  schlagend  die 
UnmJ^glichkeit  des  Perpetuum  mobile.  Der  Kranke  war  erachüttert,  ßber- 
zeugt  und  nahm  mit  ThrSnoa  von  seinem  geliebten  Traume  Abschied.  Aber 
kaum  hatten  sie  das  Ohsorvatorium  Arago'a  verlassen,  als  er  plötzlich  in 
die  Worte  ausbrach:   >Ich  habe  doch  Recht  und  Arago  irrt  sich.« 

Abgesehen  von  dem  geringen  Nutzen  solcher  Disputationen,  haben  sie 
einen  direclen  und  nicht  ganz  unbedeutenden  Nachtbeil.  Sie  zwingen  den 
Kranken,  seine  Wahnideen,  die  bis  dahin  mehr  unausgebildet  und  unzusammen- 
hängend waren,  in  eine  lugitiche  Form  zu  bringen,  und  die  öftere  Berührung 
der  krankhaften  Vorstellung  iQhrt  weit  eher  inr  Befestigung  derHelben, 
als  zu  ihrer  ErscbQtteruag. 

Weit  rathsamer  ist  es,  jeder  Kr5i'tnrung  mit  dem  Bemerken  aus  dem 
Wege  f-u  gehen,  dnss  es  dem  Kranken  ja  zur  Genüge  bekannt  s^>i,  wie 
man  Qber  diese  Dinge  denke,  und  man  es  daher  ablehne,  mit  ihm  darüber 
zu  streiten. 

Ein  mficbtiges  Unter&tQtzungsmittel  zur  Heilung  besitzen  wir  in  der 
Arbelt,  und  gewiss  liegt  ein  Hauptvorzug  der  Anstalten  darin,  dass  sie  dem 
Kranken  die  Mittel  zu  einer  geeigneten  Beschäftigung  gewähren. 

Vorzüglich  ist  es  Garten-  und  Feldarbeit,  die  sich  hier  von  VoribeEl 
erweist.  Hei  den  besseren  Ctaseen  hat  die  BeKchürtigung  ihre  Schwierigkeit 
ond  es  ist  die»  In  der  Behandlung  dieser  Kranken  ein  entschiedener  und 
fahlbarer  Nachtheil.  Bei  ihnen  müsson  Haridarheiton :  Laubsägen,  Papp- 
arbeiten  u.  dgl.  aashelfen.  Auch  ist  leichtere  geistige  Beschäftigung  anzu- 
empfehlen, und  das  Erlernen  fremder  Sprachen  leistet  oft  gute  Dienste. 
Hier  treten  auch  die  Zerstreuungen  und  Vergnügungen  in  ihre  Rechte, 
obwohl  gerade  bei  ihnen  btrenge  darauf  zu  achten  ist,  dass  man  Niemanden 
zum  Vergnügen  zwingen  soll. 

Und  endlich  bringt  die  Heconvalescenz  eine  neue  Reihe  von  Kragen 
mit  sieh,  deren  Entscheidung  uns  erst  recht  in  Verlegenheit  setzen  wird. 
Wohin  mit  dem  Reconvalcscentoo,  für  den  die  Beschr^Lnkung  der  Anstalt 
nicht  mehr  passt,  welchen  Lehensberuf  soll  der  Genesene  ergreifen,  darf  er 
oder  sie  beiraten  oder  nicht  u.   dergl.  m.? 

Hier  Ist  guter  Rath  thcuor.  Wir  wissen,  dass  von  5  Genesenen  2  im 
späteren  Leben  rückfällig  werden  und  geisteskrank  sterben.  Und  daran 
sollte  man  denken,  wenn  es  unserer  Entscheidung  mit  anheimgegeben  Ist, 
wie  sieh  das  spätere  Geschick  eines  Kranken  gestallen  »oll.  An  traurigen 
Beispielen  fehlt  es  hier  leider  nicht. 

In  U<-£Uit  Kut  diu  LilLTulur  11.1011  nur  auf  ilir  Tprarhu^iJearn  Uand- nnd  I<fhrbü<:bßr 
ier  l'syc-hlatrie  vt-rwiffseu  wfrilni.  —  Kiiic  iT(n.lKlpfyiiOe  Litcratiiratig.ilii?  fiitli:illrti  <lie 
Artikel  TOD  EuMiNonACs  untl  von  Ztxkkx  In  dem  Ilunrlbtiche  der  »pt-c  Ttieraple  inn«rnr  Krank- 
hriten  tob  PuntoLO  wi  Sthttxwo,  V.  Bd.  i-elmM. 
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